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VLOGA IZVEDENSKIH MNENJ PRI UVELJAVLJANJU 
SOCIALNOVARNOSTNIH PRAVIC 
Povzetek: 
Pri uveljavljanju socialnovarnostnih pravic pogosto pomembno vlogo igrajo tudi izvedenski 
organi, ki ob strokovnem (najpogosteje zdravstvenem) pregledu podajo izvedensko mnenje, 
ki nato služi kot podlaga za odločitev organa o tem, ali bo ugodil zahtevi in zavarovancu 
podelil določeno pravico, ki mu pripada iz naslova socialnega zavarovanja. Pravna teorija in 
praksa pogosto izpostavljata številne pomisleke v zvezi s primernostjo trenutne ureditve 
položaja in pristojnosti tovrstnih izvedenskih organov, kar je v preteklosti že vodilo v poskuse 
oblikovanja enotnega izvedenskega organa, ki bi bil pristojen za podajo izvedenskih mnenj v 
vseh postopkih uveljavljanja socialnovarnostnih pravic na območju Slovenije. Z uvedbo 
takšnega organa bi se tako zagotovilo večje spoštovanje načela enakosti orožij, zaradi 
usklajenega sodelovanja bi se zmanjšalo število dolgotrajnih bolniških staležev in se tako 
hitreje identificiralo točko, v kateri je zdravljenje zavarovanca zaključeno, poleg tega pa bi 
uvedba takšnega enotnega izvedenskega organa pripomogla k hitrejšemu odločanju o 
socialnovarstvenih pravicah. 
Magistrsko delo analizira trenutno ureditev položaja, imenovanja in načina dela izvedenskih 
organov ter v nadaljevanju izpostavi aktualne probleme, do katerih v zvezi z izvedenskimi 
organi prihaja v praksi. Na podlagi navedenega so oblikovani predlogi izboljšav, 
implementacija katerih bi se lahko izvedla z ustanovitvijo enotnega izvedenskega organa, ob 
koncu pa je orisana tudi idejna zasnova takšnega telesa.  
 
Ključne besede: izvedenska mnenja – izvedenci – invalidska komisija – rehabilitacijska 
komisija – zdravniška komisija – enotni izvedenski organ – invalidnost – socialna varnost 
  
THE ROLE OF EXPERT OPINIONS IN THE EXERCISE OF SOCIAL 
SECURITY RIGHTS 
Abstract: 
In the exercise of social security rights, certain expert bodies play an important role. They are 
competent to conduct a professional (most frequently medical) examination of the insured 
person and to consequently adopt an expert opinion, which later serves as a basis for the 
competent body's decision on whether to grant the application and confer on the insured 
person a certain social security right, to which they are entitled to under the social insurance. 
Several concerns have been expressed both in legal theory and practice with regard to the 
adequacy of the current regime of status and competence of such expert bodies, which has led 
to the attempts to introduce a single expert body that would be competent to issue expert 
opinions in all procedures regarding the exercise of social secuity rights in the Republic of 
Slovenia. Introduction of such body would provide for a greater respect for the principle of 
the equality of arms, while coordinated cooperation could lead to a faster identification of the 
point in which the medical treatment of the insured person is completed, which would reduce 
the number of long-term sick leaves. Enforcement of such body would also speed up the 
decision-making process. 
The thesis analyses the current regime of status, appointment and working methods of expert 
bodies and further highlights the current issues, which are occurring in practice. On this basis, 
improvements are proposed, the implementation of which could be carried out with the 
introduction of a single expert body. Finally, an outline scheme of such body is illustrated. 
 
Key words: expert opinions – experts – disability commission – rehabilitation commission – 
medical commission – single expert body – disability – social security  
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V postopku uveljavljanja socialnovarnostnih pravic mora zavarovanec svoje upravičenje 
pogosto izkazati tudi s predložitvijo relevantne medicinske dokumentacije. Ker organi, ki v 
konkretni zadevi vodijo postopek, praviloma ne razpolagajo z ustreznim znanjem medicine, 
da bi lahko sami presodili, ali je zavarovanec upravičen do pravice, ki jo uveljavlja, odločanje 
o relevantnih medicinskih vprašanjih prepustijo pristojnim izvedenskim organom, ki se 
praviloma nahajajo znotraj njihove hierarhične strukture. 
V pravni teoriji in praksi so se v preteklosti že pojavili pomisleki v zvezi s primernostjo 
trenutne ureditve položaja in pristojnosti tovrstnih izvedenskih organov, do vprašanja 
nepristranskosti njihovega delovanja in vpliva na spoštovanje načela enakosti orožij v 
socialnem sporu pa se je dvakrat opredelilo tudi Evropsko sodišče za človekove pravice (v 
nadaljevanju: ESČP). Prav tako je zaradi porasta števila dolgotrajnih bolniških staležev v 
teoriji že prišlo do pozivov k bolj usklajenemu sodelovanju med pristojnimi organi 
zdravstvenega in invalidskega zavarovanja, s čimer bi zavarovancem zagotovili ustreznejšo 
obravnavo in jim dodelili pravice, ki bi prispevale k njihovi hitrejši reintegraciji. Vse 
navedeno je vodilo v poskuse oblikovanja enotnega izvedenskega organa, ki bi bil pristojen 
za podajo izvedenskih mnenj v vseh postopkih uveljavljanja socialnovarnostnih pravic na 
območju Slovenije. 
Magistrsko delo izhaja iz hipoteze, da bi uvedba enotnega izvedenskega organa pripomogla k 
učinkovitejšemu uveljavljanju socialnovarnostnih pravic. Na tej podlagi je zato opravljen 
pregled trenutne ureditve izvedenskih organov na področju uveljavljanja socialnovarnostnih 
pravic v Sloveniji in v tujini, ki mu sledi prikaz ovir, do katerih trenutno prihaja v praksi. Z 
analizo posledic, ki bi jih prinesla uvedba enotnega izvedenskega organa, je oblikovan 
predlog strukture, pristojnosti in postopkov odločanja takšnega organa, pri čemer se predlog 
opira tudi na nekatere ideje, ki so bile v zvezi s tem vprašanjem v preteklosti že oblikovane, 
vendar pa zlasti zaradi pomajkanja politične volje v praksi niso nikoli zaživele. 
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2. TRENUTNA UREDITEV 
 
Ob odločanju o upravičenosti do nekaterih socialnovarnostnih pravic je treba izvesti postopek 
podaje izvedenskega mnenja, za kar so v Sloveniji pristojna določena izvedenska telesa, 
katerih ureditev je podrobneje predstavljena v nadaljevanju. Ta telesa so: 
− invalidski komisiji I. in II. stopnje, 
− imenovani zdravnik in zdravstvena komisija, 
− zdravniški komisiji I. in II. stopnje, ter 
− rehabilitacijska komisija. 
Na tem mestu velja izpostaviti, da obstojijo tudi drugi izvedenski organi, zlasti zdravniške 
komisije, ki so pristojne za odločanje o številnih drugih pravicah, ki ne izhajajo iz naslova 
socialnega zavarovanja. Tovrstne zdravniške komisije so, na primer, pristojne za odločanje o 
pravicah po Zakonu o vojnih invalidih,1 zdravniška komisija za promet odloča o ugovoru 
zoper zdravniško spričevalo, ki dokazuje zmožnost za vožnjo motornega vozila,2 posebna 
zdravniška komisija odloča o presoji ocene pooblaščenega zdravnika o izpolnjevanju 
posebnih zdravstvenih zahtev za določeno delo v delovnem okolju po opravljenem 
preventivnem zdravstvenem pregledu 3  itd. Sestava in pristojnosti tovrstnih izvedenskih 
organov niso predmet tega magistrskega dela, temveč se v njem osredotočam zgolj na vlogo 
izvedenskih organov in njihovih mnenj, ki so izdana v postopku uveljavljanja 
socialnovarnostnih pravic. 
 
2.1. Izvedenski organi ZPIZ 
 
Kadar je za ugotovitev pravic iz invalidskega zavarovanja potrebno izvedensko mnenje, prvi 
odstavek 181. člena Zakona o pokojninskem in invalidskem zavarovanju (v nadaljevanju: 
ZPIZ-2)4 podeljuje pristojnost za izdajo izvedenskega mnenja izvedenskim organom Zavoda 
za pokojninsko in invalidsko zavarovanje (v nadaljevanju: ZPIZ). Na podlagi omenjenega 
člena je bil kasneje sprejet tudi Pravilnik o organizaciji in načinu delovanja izvedenskih 
                                                
1 Uradni list RS, št. 63/95 in nasl. ter na podlagi tega zakona sprejet Pravilnik o delu izvedencev (Uradni list RS, 
št. 30/96). 
2 16. člen Pravilnika o zdravstvenih pogojih voznikov motornih vozil (Uradni list RS, št. 14/18). 
3 17. člen Pravilnika o preventivnih zdravstvenih pregledih delavcev (Uradni list RS, št. 87/02 in nasl.). 
4 Uradni list RS, št. 96/12 in nasl. 
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organov ZPIZ (v nadaljevanju: Pravilnik o izvedenskih organih ZPIZ),5 ki v svojem 3. členu 
določa, da so izvedenski organi ZPIZ organizirani v invalidskih komisijah I. in II. stopnje v 
sektorju za izvedenstvo, in sicer kot: 
− senati invalidskih komisij I. stopnje in izvedenci zdravniki posamezniki, ki delujejo v 
okviru službe za izvedenstvo I. stopnje in 
− senati invalidske komisije II. stopnje in izvedenci zdravniki posamezniki, ki delujejo v 
okviru službe za izvedenstvo II. stopnje. 
Invalidska komisija je torej izvedenski organ ZPIZ, ki daje izvedenska mnenja o vseh 
dejstvih, potrebnih za odločitev o pravicah iz pokojninskega in invalidskega zavarovanja.6 
 
2.1.1. Imenovanje in razrešitev članov invalidske komisije 
 
V skladu s 4. členom Pravilnika o izvedenskih organih ZPIZ predsednike invalidskih komisij 
in izvedence imenuje in razrešuje svet ZPIZ na predlog generalnega direktorja ZPIZ, ki ga 
poda na pobudo direktorja sektorja za izvedenstvo.7 Mandat članov invalidske komisije traja 
štiri leta, po izteku mandata pa so lahko na funkcijo ponovno imenovani, če tako predlaga 
generalni direktor. Izvedence, ki so v delovnem razmerju pri ZPIZ, imenuje na ta položaj svet 
ZPIZ za čas trajanja te zaposlitve. 
Sklep o potrebi po novem izvedencu sprejme direktor sektorja na predlog vodje službe za 
izvedenstvo, izbor izvedencev pa nato poteka na podlagi javnega razpisa.8 
Za izvedenca je lahko imenovan: 
− zdravnik specialist ustrezne usmeritve z veljavno licenco Zdravniške zbornice 
Slovenije, z najmanj dveletnimi delovnimi izkušnjami v svoji specialistični dejavnosti, 
ki je praviloma v rednem delovnem razmerju ali je samozaposlen, in  
− strokovnjak nemedicinske stroke z najmanj visoko izobrazbo, ki je praviloma v 
rednem delovnem razmerju ali samozaposlen, z najmanj dveletnimi strokovnimi 
izkušnjami, ki omogočajo ocenjevanje invalidnosti in drugih dejstev za pridobitev 
                                                
5 Uradni list RS, št. 60/13 in nasl. 
6 Prvi odstavek 13. člena Pravilnika o izvedenskih organih ZPIZ. 
7 7. člen Pravilnika o izvedenskih organih ZPIZ. 
8 Prvi odstavek 6. člena Pravilnika o izvedenskih organih ZPIZ. 
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pravic po ZPIZ-2 in drugih predpisih s področja socialne varnosti in invalidskega 
varstva.9 
Za predsednika invalidske komisije, ki vodi in organizira delo invalidske komisije, je lahko 
imenovan zdravnik specialist, praviloma specialist medicine dela, ki ima najmanj štiri leta 
delovnih izkušenj v svoji specialistični dejavnosti in je redno zaposlen pri ZPIZ.10 Izvedenca s 
področja pokojninskega in invalidskega zavarovanja se izbere in imenuje praviloma izmed 
delavcev, zaposlenih pri ZPIZ.11 
Nadalje Pravilnik v 9. členu navaja tudi razloge za razrešitev izvedenca. Predlog za razrešitev 
izvedenca poda generalni direktor ZPIZ na pobudo direktorja sektorja za izvedenstvo, za 
samo razrešitev pa je pristojen svet ZPIZ, ki izvedenca razreši, če: 
- ne izpolnjuje svojih dolžnosti, 
- nima več veljavne licence Zdravniške zbornice Slovenije, 
- pri svojem delu ne upošteva strokovno dogovorjenih meril in kriterijev ocenjevanja, 
- krši kodeks izvedencev ter splošna in etična načela stroke, 
- se ne udeležuje usposabljanj, ki jih za izvedence organizira ZPIZ ali 
- iz drugih utemeljenih razlogov. 
 
2.1.2. Delo in sestava invalidskih komisij 
 
V skladu s 17. členom Pravilnika o izvedenskih organih ZPIZ invalidska komisija sprejme in 
poda mnenje v senatu dveh izvedencev, sestava senata pa je izjemoma lahko širša, če je to po 
mnenju predsednika invalidske komisije ali senata potrebno glede na zahtevnost primera, 
naravo zavarovančevih bolezni, zdravstvenih okvar ali pri uvajanju novih izvedencev. Senat 
vodi predsednik senata, ki je zdravnik izvedenec in ga določi predsednik invalidske komisije. 
Izvedenska mnenja pa lahko poda tudi zdravnik izvedenec posameznik, in sicer v naslednjih 
primerih: 
− o osebnih okoliščinah iz 138. člena ZPIZ-2, zaradi katerih je zavarovanec upravičen 
do prištete dobe za pridobitev in odmero pravic, 
− o vzroku, vrsti in stopnji telesne okvare, 
− o potrebi po stalni pomoči in postrežbi, 
                                                
9 Prvi odstavek 5. člena Pravilnika o izvedenskih organih ZPIZ. 
10 Drugi odstavek 5. člena Pravilnika o izvedenskih organih ZPIZ. 
11 Tretji odstavek 5. člena Pravilnika o izvedenskih organih ZPIZ. 
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− o tem, ali se na podlagi iste bolezni zavarovanca lahko začne nov postopek zaradi 
bistvenih sprememb v zdravstvenem stanju zavarovanca, ki vplivajo na njegovo 
delovno zmožnost, čeprav je bil postopek za uveljavljaje pravic iz invalidskega 
zavarovanja že uveden, pa o zavarovančevih pravicah še ni bilo pravnomočno 
odločeno, kar mora tudi ustrezno obrazložiti in 
− o drugih dejstvih, če tako odredi predsednik pristojne komisije.12 
Izjemoma lahko tudi senat poda izvedensko mnenje o telesni okvari in potrebi po stalni 
pomoči in postrežbi ali drugih dejstvih, če tako določi predsednik pristojne invalidske 
komisije. 
Invalidska komisija poda izvedensko mnenje v roku 40 dni od dneva, ko je postopek uveden 
ali od dneva prejema popolne dokumentacije in v roku 60 dni od prejema popolne 
dokumentacije, ko gre za zahtevke po mednarodnih predpisih.13 
Izvedenec je pri svojem delu samostojen in je vezan na pravila stroke ter doktrino pri 
podajanju izvedenskih mnenj.14 V skladu s 14. členom Pravilnika o izvedenskih organih ZPIZ 
so izvedenski organi pri podajanju izvedenskega mnenja dolžni upoštevati določbe ZPIZ-2 in 
na njegovi podlagi sprejetih podzakonskih aktov. V zvezi z vodenjem postopka podaje 
izvedenskega mnenja ZPIZ-2 predvideva subsidiarno uporabo Zakona o splošnem upravnem 
postopku (v nadaljevanju: ZUP).15 Prav tako so izvedenci dolžni upoštevati seznama telesnih 
okvar16 in poklicnih bolezni,17 priročnik za ocenjevanje invalidnosti,18 izvedensko prakso 
ZPIZ ter navodila in priporočila vodstva sektorja za izvedenstvo. Pri odločanju jih zavezuje 
tudi kodeks izvedencev ter splošna in etična načela stroke, glede upoštevanja dogovorjenih 
kriterijev ter enotne prakse ZPIZ pa je izvedenec odgovoren pristojnemu predsedniku 
invalidske komisije.19 
Če predsednik invalidske komisije v podanem izvedenskem mnenju ugotovi nepravilnost ali 
pomanjkljivost, opozori predsednika senata ali izvedenca zdravnika posameznika, da 
nepravilnost oziroma pomanjkljivost odpravi ali predlaga dopolnitev izvedenskega mnenja.20 
                                                
12 Drugi odstavek 13. člena Pravilnika o izvedenskih organih ZPIZ. 
13 Četrti odstavek 17. člena Pravilnika o izvedenskih organih ZPIZ. 
14 Prvi in drugi odstavek 15. člena Pravilnika o izvedenskih organih ZPIZ. 
15 Uradni list RS, št. 24/06 in nasl. 
16 Samoupravni sporazum o seznamu telesnih okvar (Uradni list SFRJ, št. 38/83 in 66/89). 
17 Pravilnik o seznamu poklicnih bolezni (Uradni list RS, št. 85/03 in nasl.). 
18 ZPIZ, Priročnik za ocenjevanje invalidnosti, URL: http://www.zpiz.si/cms/?id=2&inf=910. 
19 Tretji odstavek 15. člena Pravilnika o izvedenskih organih ZPIZ. 
20 Drugi odstavek 16. člena Pravilnika o izvedenskih organih ZPIZ. 
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Pravilnik o izvedenskih organih ZPIZ izrecno prepoveduje, da bi pri podaji izvedenskega 
mnenja sodelovala izvedenec, ki je zavarovanca zdravil oziroma sodeloval v procesu 
zdravljenja zavarovančevih glavnih bolezni, na podlagi katerih uveljavlja ustrezne pravice, in 
izvajalec medicine dela zavarovančevega delodajalca ali če so podani razlogi za izločitev po 
ZUP.21 V senatu invalidske komisije II. stopnje ne more sodelovati izvedenec invalidske 
komisije I. stopnje in obratno. 
 
2.1.3. Postopek pred invalidsko komisijo I. stopnje 
 
Postopek za uveljavljanje pravic iz invalidskega zavarovanja se začne na zahtevo zavarovanca 
ali njegovega zakonitega zastopnika oziroma na predlog zavarovančevega osebnega 
zdravnika ali imenovanega zdravnika ali izvajalca medicine dela v soglasju z osebnim 
zdravnikom, ko ugotovi, da sprememb v zdravstvenem stanju ni mogoče odpraviti z 
zdravljenjem in ukrepi medicinske rehabilitacije.22 V primeru, ko je postopek uveden ex 
officio na predlog zdravnika, zavarovanec ne more doseči umika tega predloga in s tem 
ustavitve postopka.23 Predlog za uvedbo postopka z medicinsko dokumentacijo in zbrano 
delovno dokumentacijo pošlje uradna oseba invalidski komisiji I. stopnje.24 
Ko predsednik invalidske komisije I. stopnje oziroma zdravnik izvedenec oceni, da sta 
medicinska in delovna dokumentacija popolni, ugotovi datum uvedbe postopka, določi 
ustrezno sestavo senata glede na zdravstveno prizadetost zavarovanca in dan obravnave 
zahtevka na senatu.25 
V skladu s 40. členom Pravilnika o izvedenskih organih ZPIZ morajo biti na seji senata 
invalidske komisije I. stopnje prisotni vsi člani senata. Predsednik senata preuči izvid in 
mnenje zavarovančevega osebnega zdravnika z zbrano medicinsko in delovno dokumentacijo, 
rehabilitacijsko poročilo ustrezne strokovne institucije v primeru predvidene poklicne 
rehabilitacije ter o tem poroča na seji senata. Po poročilu predsednika senata člani senata 
opravijo pogovor z zavarovancem in osebni pregled zavarovanca, pri katerem sodelujejo 
samo zdravniki izvedenci. Člani senata opravijo tudi pogovor s predstavnikom delodajalca, ki 
                                                
21 Glej 35.-41. člen ZUP. 
22 Prvi in drugi odstavek 20. člena Pravilnika o izvedenskih organih ZPIZ. 
23 To lahko stori le organ, ki je postopek začel po uradni dolžnosti (glej četrti odstavek 135. člena ZUP). Za več 
o tem glej tudi Kerševan, Androjna, UPRAVNO PROCESNO PRAVO (2018), str. 234-238. 
24 27. člen Pravilnika o izvedenskih organih ZPIZ. 
25 39. člen Pravilnika o izvedenskih organih ZPIZ. 
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poda dodatne informacije v zvezi z delom zavarovanca. Izjava predstavnika delodajalca je 
sestavni del izvedenskega mnenja kot priloga. 
Ko izvedenski organ I. stopnje ugotovi dejansko stanje, poda izvedensko mnenje, ki ga 
podpiše izvedenec zdravnik posameznik ali člani senata. Spis se pošlje z vso dokumentacijo 
uradni osebi ali drugemu upravnemu organu, ki vodi postopek.26 
 
2.1.4. Postopek pred invalidsko komisijo II. stopnje 
 
Pristojnosti izvedenskega organa II. stopnje so določene v 47. členu Pravilnika o izvedenskih 
organih ZPIZ, in sicer je drugostopenjski organ pristojen za revizijo izvedenskih mnenj 
invalidskih komisij I. stopnje ter za podajo izvedenskih mnenj v pritožbenih in v drugih 
postopkih, določenih s posebnimi predpisi. 
 
2.1.4.1. Revizija 
Posebno izredno pravno sredstvo je obvezna revizija, v katero je treba predložiti vse pozitivne 
odločbe prve stopnje v pokojninskem in invalidskem zavarovanju.27 Takšno posebno izredno 
pravno sredstvo je značilnost posebnega upravnega socialnega postopka, ki ga drugi upravni 
postopki ne poznajo, njegov namen pa je nadzor zakonitosti in poenotenja prakse na ozemlju 
Slovenije.28 
V postopkih uveljavljanja pravic iz invalidskega zavarovanja mora zato predsednik invalidske 
komisije I. stopnje izvedenskemu organu II. stopnje predložiti v revizijo mnenja I. stopnje o 
ugotovljeni invalidnosti I. kategorije, v drugih primerih, pri obstoju potrebe po stalni pomoči 
in postrežbi ter pri osebnih okoliščinah iz 138. člena ZPIZ-2 pa po načelu naključne izbire v 
skladu z navodilom direktorja sektorja.29 
Postopek revizije se najprej začne pri pristojnem zdravniku izvedencu, ki pregleda zbrano 
dokumentacijo v dosjeju ter izvedensko mnenje I. stopnje.30 Če meni, da izvedensko mnenje 
I. stopnje ni pravilno, predlaga predsedniku invalidske komisije II. stopnje, da ga predloži v 
obravnavo senatu invalidske komisije II. stopnje z ustrezno sestavo.31 
                                                
26 Prvi odstavek 45. člena in prvi odstavek 46. člena Pravilnika o izvedenskih organih ZPIZ. 
27 Bubnov Škoberne, Strban, PRAVO SOCIALNE VARNOSTI (2010), str. 80. Za več o tem glej tudi Bagari, Strban, 
Podobnosti in razlike med upravnimi in socialnimi zadevami (2019), str. 18. 
28 Prav tam. 
29 Prvi odstavek 48. člena Pravilnika o izvedenskih organih ZPIZ. 
30 Prvi odstavek 50. člena Pravilnika o izvedenskih organih ZPIZ. 
31 Drugi odstavek 50. člena Pravilnika o izvedenskih organih ZPIZ. 
 8 
Izvedenski organ II. stopnje lahko izvedensko mnenje I. stopnje – ki ga presoja na podlagi 
dokumentacije, zbrane v postopku za uveljavljanje pravic – potrdi, spremeni ali ga vrne v 
ponovno obravnavo izvedenskemu organu I. stopnje.32 Če izvedenski organ II. stopnje vrne 
izvedensko mnenje izvedenskemu organu I. stopnje v ponovno obravnavo, mora ta podati 
novo izvedensko mnenje, pri čemer mora izvedenski organ I. stopnje dosledno upoštevati 
predloge in napotke senata II. stopnje.33 
 
2.1.4.2. Pritožba 
Zoper odločbo prvostopenjskega organa ZPIZ, ki temelji na izvedenskem mnenju I. ali II. 
stopnje, imata zavarovanec in delodajalec34 možnost pritožbe, o njej pa poda izvedensko 
mnenje izvedenski organ II. stopnje.35 Prav tako poda izvedenski organ II. stopnje izvedensko 
mnenje v pritožbenem postopku na zaprosilo uradne osebe, ki v skladu s 55. členom 
Pravilnika o izvedenskih organih ZPIZ pošlje izvedenskemu organu II. stopnje pritožbo 
skupaj z vso dokumentacijo, zbrano v postopku za uveljavitev pravic iz pokojninskega in 
invalidskega zavarovanja in natančno navedbo, o čem naj izvedenski organ II. stopnje poda 
izvedensko mnenje. 
Pri podaji izvedenskega mnenja II. stopnje v zvezi s pritožbo se smiselno uporabljajo določbe 
Pravilnika o izvedenskih organih ZPIZ o sestavi in delu senata ter o postopku pri podaji 
izvedenskega mnenja v zvezi z zahtevkom za uveljavitev pravic. 
 
2.2. Izvedenski organi ZZZS 
 
Svoje izvedenske organe ima tudi Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije (v 
nadaljevanju: ZZZS). V 47. členu Statuta ZZZS36 je določeno, da so to zdravniške komisije I. 
in II. stopnje: zdravniške komisije I. stopnje imajo sedež na območnih enotah ZZZS in 
delujejo v senatih treh zdravnikov, zdravniška komisija II. stopnje ima sedež na sedežu ZZZS 
in deluje v senatih treh zdravnikov. Opozoriti pa je treba, da je s sprejemom novele F Zakona 
                                                
32 Prvi in drugi odstavek 49. člena Pravilnika o izvedenskih organih ZPIZ. 
33 51. člen Pravilnika o izvedenskih organih ZPIZ. 
34 Pravico do pritožbe ima v postopku uveljavljanja pravic iz invalidskega zavarovanja tudi delodajalec kot 
stranski udeleženec, s čimer se varuje njegov interes, saj mora določen čas zagotavljati določene pravice iz 
invalidskega zavarovanja. Bubnov Škoberne, Strban, PRAVO SOCIALNE VARNOSTI (2010), str. 80. 
35 Prvi odstavek 54. člena Pravilnika o izvedenskih organih ZPIZ. 
36 Uradni list RS, št. 87/01 in 1/02. 
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o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju (ZZVZZ-F)37 prišlo do spremembe 
ureditve nekaterih postopkov uveljavljanja pravic iz obveznega zdravstvenega zavarovanja, in 
sicer se je pristojnost za odločanje o vprašanjih, o katerih so prej odločale zdravniške komisije 
I. stopnje, z omenjeno novelo prenesla na imenovane zdravnike ZZZS.38 
Tako danes o začasni nezmožnosti za delo, pravici do nadomestila plače zaradi nege ožjega 
družinskega člana (v primerih daljšega trajanja, ko to ni več v pristojnosti osebnega 
zdravnika), zdraviliškem zdravljenju in zahtevnejših medicinskih pripomočkih odločajo 
naslednji organi ZZZS: 
− na prvi stopnji imenovani zdravnik ZZZS in 
− na drugi stopnji zdravstvena komisija.39 
Delo imenovanih zdravnikov in zdravstvene komisije podrobneje ureja Poslovnik o delu 
imenovanih zdravnikov, zdravstvene komisije in zdravnikov izvedencev Zavoda za 
zdravstveno zavarovanje Slovenije (v nadaljevanju: Poslovnik izvedenskih organov ZZZS).40 
 
2.2.1. Imenovanje in razrešitev imenovanega zdravnika in zdravstvene komisije 
 
Imenovane zdravnike in člane zdravstvene komisije imenuje upravni odbor ZZZS. 41 
Izvedenci morajo imeti ustrezno stopnjo izobrazbe iz ustrezne stroke, opravljen strokovni 
izpit za vodenje upravnih postopkov in določene delovne izkušnje. Vsi zdravniki, ki 
sodelujejo v postopku, morajo imeti tudi veljavno licenco Zdravniške zbornice Slovenije. 
Zdravnik, ki zdravi zavarovano osebo ali je sodeloval v procesu zdravljenja zavarovane 





                                                
37 Uradni list RS, št. 60/02. 
38 Tako je ugotovilo tudi Ustavno sodišče v sklepu U-I-279/00, 16. januar 2003, 13. točka. 
39 ZZZS, POSLOVNO POROČILO ZZZS ZA LETO 2018 (2019), str. 56. 
40 Besedilo tega pravnega akta sem prejela s strani območne enote ZZZS Ljubljana dne 26. aprila 2019 na 
podlagi zahteve za dostop do informacij javnega značaja. 
41 Prvi odstavek 2. člena Poslovnika izvedenskih organov ZZZS. 
42 Utroša, Blažič, Dšuban, Izvedensko delo zdravnikov ZZZS in uveljavljanje pravic iz obveznega zdravstvenega 
zavarovanja (2011), str. 20.  
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2.2.2. Imenovani zdravnik 
 
V skladu s prvim odstavkom 9. člena Poslovnika izvedenskih organov ZZZS ima imenovani 
zdravnik naslednje pristojnosti:43 
− odloča o začasni nezmožnosti za delo zaradi bolezni nad 30 dni in v vseh drugih 
primerih, ko je izplačevalec nadomestila plače obvezno zdravstveno zavarovanje, 
razen če gre za nego, spremstvo ali izolacijo zavarovane osebe, o kateri odloča njen 
osebni zdravnik; 
− odloča o zahtevi zavarovanca ali delodajalca za presojo ocene osebnega zdravnika o 
začasni nezmožnosti za delo do 30 dni; 
− odloča o napotitvi na zdraviliško zdravljenje; 
− odloča o upravičenosti zahteve po medicinskem pripomočku pred iztekom trajnostne 
dobe in o pravici do zahtevnejših medicinskih  pripomočkov; 
− poda na zahtevo zavarovanca pisno mnenje o upravičenosti izdaje zdravniškega 
potrdila iz 80.a člena Zakona o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju (v 
nadaljevanju: ZZVZZ),44 če gre za nenadno in nepredvidljivo bolezen ali poškodbo, ki 
mu ponovno onemogoča prihod na sodišče ali sodelovanje pri procesnem dejanju, v 
osmih dneh od prejema zahteve; 
− poda na zahtevo sodišča pisno mnenje o upravičenosti izdaje zdravniškega potrdila iz 
80.a člena ZZVZZ v osmih dneh od prejema zahteve sodišča. 
Postopek pri imenovanem zdravniku se uvede na predlog osebnega zdravnika zavarovane 
osebe oziroma na podlagi zahteve zavarovane osebe ali delodajalca, lahko pa se uvede tudi po 
uradni dolžnosti.45 Imenovani zdravnik je dolžan obravnavati vsak posredovani predlog 
osebnega zdravnika oziroma vsako zahtevo in o predlogu oziroma zahtevi tudi odločiti.46 
Imenovani zdravnik po prejemu predloga oziroma zahteve pregleda spis in oceni, ali 
posredovana medicinska dokumentacija predstavlja zadostno podlago za odločanje. Če je 
medicinska dokumentacija popolna, jo imenovani zdravnik pregleda in na podlagi tega oceni, 
ali je treba pred odločitvijo zavarovano osebo povabiti na pregled ali na razgovor. Pregled pri 
imenovanem zdravniku mora biti opravljen v primeru, če to zahteva zavarovana oseba.47 Pri 
                                                
43 81. člen ZZVZZ. 
44 Uradni list RS, št. 72/06 in nasl. 
45 11. člen Poslovnika izvedenskih organov ZZZS. 
46 Tretji odstavek 14. člena Poslovnika izvedenskih organov ZZZS. 
47 Prvi odstavek 15. člena Poslovnika izvedenskih organov ZZZS. 
 11 
sprejemanju odločitve je imenovani zdravnik dolžan upoštevati tudi določbe ZZVZZ, določbe 
Pravil obveznega zdravstvenega zavarovanja,48 določbe Poslovnika o izvedenskih organih 
ZZZS, določbe drugih aktov ZZZS, splošna in etična načela stroke ter določbe ZUP.49 
 
2.2.3. Zdravstvena komisija 
 
Zdravstveno komisijo, ki je pristojna za obravnavo pritožb zoper odločbe imenovanega 
zdravnika, sestavljata dva zdravnika in en univerzitetni diplomirani pravnik.50 
Pritožbo zoper odločbo imenovanega zdravnika lahko vložita zavarovanec in delodajalec, in 
sicer pri imenovanem zdravniku, ki je odločbo izdal.51 Poleg dokumentacije, s katero je pri 
izdaji odločbe že razpolagal imenovani zdravnik, mora zdravstvena komisija preučiti in 
oceniti tudi morebitno novo dokumentacijo, ki bi lahko vplivala na odločitev imenovanega 
zdravnika, če bi ta z njo razpolagal v času obravnave sporne zadeve.52 Pred odločitvijo v 
zadevi lahko zdravstvena komisija povabi zavarovanca na osebni pregled, ta pa mora biti 
opravljen, če to zahteva zavarovana oseba. Pri osebnem pregledu sta lahko prisotna samo 
člana zdravstvene komisije – zdravnika.53 
Zdravstvena komisija lahko odločbo54 imenovanega zdravnika bodisi potrdi bodisi spremeni 
in s svojo odločbo nadomesti izpodbijano odločbo, in sicer delno ali v celoti. Le v izjemnih 
primerih lahko zdravstvena komisija odločbo imenovanega zdravnika odpravi in zadevo vrne 
organu prve stopnje v ponovno odločanje.55 
 
2.2.4. Izbrani osebni zdravnik 
 
Čeprav ne gre za izvedenski organ ZZZS, pa je treba na tem mestu omeniti tudi izbranega 
osebnega zdravnika kot izvedenca medicinske stroke, pri katerem zavarovana oseba 
                                                
48 Uradni list RS, št. 79/94 in nasl. 
49 Drugi in tretji odstavek 17. člena Poslovnika izvedenskih organov ZZZS. 
50 Drugi odstavek 2. člena Poslovnika izvedenskih organov ZZZS. 
51 20. člen Poslovnika izvedenskih organov ZZZS. 
52 25. člen Poslovnika izvedenskih organov ZZZS. 
53 Prvi odstavek 26. člena Poslovnika izvedenskih organov ZZZS. Izjemoma lahko osebni pregled opravi 
imenovani zdravnik na območni enoti, če je to za zavarovanca glede na njegovo zdravstveno stanje bolj 
primerno. 
54 Če pritožbe ne zavrne na podlagi tretjega odstavka 23. člena Poslovnika izvedenskih organov ZZZS. 
55 27. člen Poslovnika izvedenskih organov ZZZS. 
 12 
uveljavlja pravice do zdravstvenih storitev, zdravil in medicinsko tehničnih pripomočkov.56 
Izbrani osebni zdravnik tako skrbi za zdravje zavarovane osebe in je pooblaščen, da jo napoti 
na zdravniško komisijo, k specialistu in v bolnišnico, predpiše na račun ZZZS zdravila na 
recept, vodi ter izbira zdravstveno dokumentacijo o zavarovani osebi, pooblaščen pa je tudi za 
ugotavljanje nezmožnosti za delo in drugih razlogov za začasno zadržanost od dela do 30 
dni.57 
Izbrani osebni zdravnik v slovenski ureditvi opravlja vlogo vratarja do zdravstvenih dajatev in 
je tako prvi, ki odloči o obstoju zavarovalnega primera in zavarovancu predpiše oziroma ga 
napoti na ustrezno zdravljenje. Tako je mogoče ugotoviti, da strokovnjak (zdravnik) ne poda 
le izvedenskega mnenja, temveč o pravici tudi neposredno odloči, s čimer dejansko pride do 
združitve strokovnega in upravnega odločanja.58 Ob tem se poraja vprašanje, ali izbrani 
osebni zdravnik izda odločbo v posebnem socialnem upravnem postopku in ali zoper njegovo 
odločitev (npr. o pravici do zdravila) obstaja možnost pritožbe. Po mnenju Strbana zdravnik 
pri odločanju o pravici do zdravila to zapiše v medicinski karton in recept zapiše na 
pacientovo kartico zdravstvenega zavarovanja, s čimer izda odločbo v posebnem socialnem 
upravnem postopku, zato je v primeru nestrinjanja z odločitvijo mogoče uveljaviti pravna 
sredstva.59 
Ker ZZVZZ ne ureja pravnih sredstev zoper takšno odločitev izbranega osebnega zdravnika,60 
je odprto tudi vprašanje, kdo bi bil pristojen za odločanje o pritožbi zoper zdravnikovo 
odločitev o (ne)dodelitvi zdravila. Menim, da bi za odločanje o pritožbi pristojnost lahko 
podelili imenovanemu zdravniku, ki je trenutno že pristojen za odločanje o pritožbi 
zavarovanca ali delodajalca zoper ugotovitev osebnega zdravnika glede zavarovančeve 




                                                
56 Bubnov Škoberne, Strban, PRAVO SOCIALNE VARNOSTI (2010), str. 299. V skladu s 27. točko prvega odstavka 
2. člena Pravil obveznega zdravstvenega zavarovanja je izbrani osebni zdravnik skupni izraz za splošnega 
osebnega zdravnika, osebnega zobozdravnika, osebnega ginekologa in osebnega otroškega zdravnika, ki si ga 
zavarovana oseba izbere v skladu s Pravili obveznega zdravstvenega zavarovanja. 
57 Tretji odstavek 80. člena ZZVZZ. 
58 Bubnov Škoberne, Strban, PRAVO SOCIALNE VARNOSTI (2010), str. 79. 
59 Prav tam. 
60 Za več o tem glej Slokan, Uveljavljanje pravice do zdravila, v: Pravna praksa, 29 (2010) 40-41, str. 12. 
61 Prvi odstavek 234. člena Pravil obveznega zdravstvenega zavarovanja. 
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2.3. Uveljavljanje pravic iz naslova zavarovanja za starševsko varstvo 
 
V skladu s 6. členom Zakona o starševskem varstvu in družinskih prejemkih (v nadaljevanju: 
ZSDP-1)62 minister, pristojen za družino, imenuje najmanj tri zdravniške komisije I. stopnje 
in zdravniško komisijo II. stopnje, ki dajejo mnenja centrom za socialno delo oziroma 
ministrstvu, pristojnemu za družino, v postopkih za uveljavljanje pravic za otroke, ki 
potrebujejo posebno nego in varstvo. Minister določi sestavo, delo in plačilo zdravniških 
komisij. 
Na podlagi navedene določbe je bil sprejet Pravilnik o kriterijih za uveljavljanje pravic za 
otroke, ki potrebujejo posebno nego in varstvo.63 Zdravniško komisijo sestavljajo trije člani 
zdravniki (od katerih je eden predsednik komisije) in en strokovni sodelavec. Tri zdravniške 
komisije so pristojne za dajanje mnenj v postopkih na prvi stopnji za uveljavljanje pravice do 
daljšega starševskega dopusta,64 dve zdravniški komisiji pa podajata mnenja v postopkih na 
prvi stopnji za uveljavljanje pravice do dodatka za nego otroka65 in delnega plačila za 
izgubljeni dohodek. 66  Zdravniška komisija II. stopnje je pristojna za podajo mnenj v 
pritožbenih postopkih za uveljavljanje pravice do daljšega starševskega dopusta, dodatka za 
nego otroka in delnega plačila za izgubljeni dohodek.67 
Zaprosilo za izdelavo posameznega mnenja posreduje pristojni zdravniški komisiji pristojni 
center za socialno delo v postopku na prvi stopnji ali ministrstvo v pritožbenem postopku.68 
Zdravniška komisija poda mnenje na podlagi posredovane zdravstvene in druge 
dokumentacije, lahko pa zahteva dodatno dokumentacijo od stranke, ki pravico uveljavlja, ali 
opravi pregled otroka.69 Zdravniška komisija mora mnenje izdati in poslati organu, ki je za 
mnenje zaprosil, v 30 dneh od prejema zaprosila.70 
 
                                                
62 Uradni list RS, št. 26/14 in nasl. 
63 Uradni list RS, št. 89/14 in nasl. 
64 Peti odstavek 29. člena ZSDP-1. 
65 79.-82. člen ZSDP-1. 
66 83.-86. člen ZSDP-1. 
67 Drugi in tretji odstavek 8. člena Pravilnika o kriterijih za uveljavljanje pravic za otroke, ki potrebujejo 
posebno nego in varstvo. 
68 Prvi odstavek 9. člena Pravilnika o kriterijih za uveljavljanje pravic za otroke, ki potrebujejo posebno nego in 
varstvo. 
69 Tretji odstavek 9. člena Pravilnika o kriterijih za uveljavljanje pravic za otroke, ki potrebujejo posebno nego in 
varstvo. 
70 Razen če zdravniška komisija zahteva dodatno dokumentacijo od stranke, ki pravico uveljavlja, ali opravi 
pregled otroka. Drugi odstavek 10. člena Pravilnika o kriterijih za uveljavljanje pravic za otroke, ki potrebujejo 
posebno nego in varstvo. 
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2.4. Rehabilitacijska komisija 
 
V postopku priznanja statusa invalida po Zakonu o zaposlitveni rehabilitaciji in zaposlovanju 
invalidov (v nadaljevanju: ZZRZI)71 in v postopku uveljavljanja pravice do zaposlitvene 
rehabilitacije mora Zavod za zaposlovanje Republike Slovenije (v nadaljevanju: ZRSZ) v 
skladu z 29. členom tega zakona pridobiti mnenje rehabilitacijske komisije, ki izdaja mnenja 
v postopkih na I. in II. stopnji. Sestavo in način dela rehabilitacijskih komisij podrobneje 
ureja Pravilnik o merilih in postopku za pridobitev statusa invalida, za priznanje pravice do 
zaposlitvene rehabilitacije in za ocenjevanje zaposlitvenih možnosti invalidov ter o delu 
rehabilitacijskih komisij (v nadaljevanju: Pravilnik o delu rehabilitacijskih komisij). 72 
Predsednike in člane rehabilitacijskih komisij imenujejo predstojniki območnih služb zavoda 
oziroma centralne službe ZRSZ z liste izvedencev, ki jo določi minister, pristojen za 
invalidsko varstvo.73  
Rehabilitacijske komisije na I. in II. stopnji delujejo v sestavi štirih članov, izvedencev svoje 
stroke, in sicer: (1) predsednika – zdravnika specialista medicine dela, (2) enega člana – 
strokovnjaka s področja invalidskega varstva z univerzitetno, visoko oziroma višjo strokovno 
izobrazbo pedagoške, psihološke, sociološke, socialne ali druge usmeritve, (3) enega člana – 
strokovnjaka s področja zaposlovanja in trga dela z univerzitetno ali visoko strokovno 
izobrazbo in (4) enega člana – strokovnjaka s specifičnih področij glede na telesno oziroma 
duševno okvaro ali bolezen obravnavane osebe.74 Pri delu rehabilitacijske komisije lahko na 
zahtevo invalida sodeluje izbrani zaupnik invalid ali predstavnik invalidske organizacije. 
Vlogo za priznanje statusa invalida po ZZRZI vloži oseba v postopku na pristojni območni 
službi ZRSZ, vlogi pa mora priložiti medicinsko in drugo dokumentacijo, s katero dokazuje 
trajne posledice svoje telesne ali duševne okvare ali bolezni, ki izkazujejo težave pri 
zaposlovanju.75 Vlogo za priznanje statusa invalida po ZZRZI s celotno medicinsko in drugo 
dokumentacijo prejme in pregleda rehabilitacijski svetovalec območne službe ZRSZ, 
pristojen za vodenje postopka, ki jo po potrebi dopolni in potem pošlje predsedniku 
                                                
71 Uradni list RS, št. 16/07 in nasl. 
72 Uradni list RS, št. 117/05. 
73 Prvi odstavek 8. člena Pravilnika o delu rehabilitacijskih komisij. 
74 29. člen ZZRZI. 
75 Prvi in tretji odstavek 6. člena Pravilnika o delu rehabilitacijskih komisij. 
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rehabilitacijske komisije.76 Na obravnavi rehabilitacijske komisije morajo biti navzoči vsi 
člani te komisije, oseba v postopku in rehabilitacijski svetovalec.77 
Rehabilitacijska komisija izda mnenje v skladu z merili, predpisanimi s Pravilnikom o delu 
rehabilitacijskih komisij, pri čemer upošteva podatke o telesni ali duševni okvari ali bolezni, 
podatke o izobrazbi, usposobljenosti in delovnih izkušnjah, morebitni rehabilitacijski 
obravnavi in druge podatke, ki lahko vplivajo na priznanje statusa invalida in na vrsto, obseg 
in trajanje zaposlitvene rehabilitacije. Na podlagi mnenja rehabilitacijske komisije območna 
služba ZRSZ izda odločbo o pridobitvi statusa invalida po ZZRZI.78 
V skladu z 11. členom Pravilnika o delu rehabilitacijskih komisij se lahko oseba zoper 
odločbo območne službe ZRSZ pritoži. O pritožbi odloča drugostopenjski organ ZRSZ in po 
potrebi pridobi še mnenje rehabilitacijske komisije II. stopnje. 
  
                                                
76 Drugi odstavek 7. člena Pravilnika o delu rehabilitacijskih komisij. 
77 9. člen Pravilnika o delu rehabilitacijskih komisij. 
78 10. člen Pravilnika o delu rehabilitacijskih komisij. 
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3. ARGUMENTI ZA UVEDBO ENOTNEGA IZVEDENSKEGA 
ORGANA 
 
Zgoraj predstavljena ureditev delovanja izvedenskih organov in vloga, ki jo igrajo pri 
uveljavljanju socialnovarnostnih pravic, kaže na precejšnjo razdrobljenost delovanja 
izvedenskih teles. V pravni teoriji in praksi se pogosto pojavljajo raznovrstni pomisleki v 
zvezi s primernostjo trenutne ureditve, kar je naposled privedlo tudi do razmišljanj o uvedbi 
enotnega izvedenskega organa, ki bi na območju celotne države podajal izvedenska mnenja za 
organe, ki odločajo o upravičenosti do posamezne socialnovarnostne pravice. 
 
3.1. Pristranskost izvedenskih organov 
 
Postopki imenovanja članov izvedenskih organov79 lahko pri zavarovancu, ki uveljavlja 
določeno pravico iz socialnega zavarovanja pri pristojnem organu, utemeljeno vzbudijo dvom 
v videz nepristranskosti delovanja takšnih organov. Ne samo, da se izvedenski organi 
nahajajo znotraj same organizacije nosilca zavarovanja, ki odloča o pravicah iz socialnih 
zavarovanj, temveč so na položaj imenovani s strani najvišjih organov takšne organizacije (z 
izjemo zdravniških komisij, ki so pristojne za podajo mnenj v postopkih za uveljavljanje 
pravic za otroke, ki potrebujejo posebno nego in varstvo – člane teh komisij imenuje 
neposredno minister, pristojen za družino). Enake pomisleke v zvezi s spornostjo takšne 
ureditve je mogoče zaslediti tudi v pravni teoriji.80 
Ob tem je prav tako treba upoštevati moč, ki jo imajo izvedenska mnenja v postopku 
uveljavljanja pravic iz socialnih zavarovanj. Avtorji komentarja ZPIZ-2 namreč opozarjajo, 
da so strokovni delavci ZPIZ dolžni upoštevati ugotovitve v izvedenskih mnenjih in na 
podlagi teh mnenj izdati odločbo, kar pomeni, da v postopku priznavanja pravic iz 
invalidskega zavarovanja uradna oseba ne more sprejeti odločitve, ki bi bila v nasprotju z 
izvedenskim mnenjem invalidske komisije.81 To ugotovitev je mogoče prenesti tudi na 
mnenja rehabilitacijskih komisij ZRSZ in zdravniških komisij, pristojnih za podajo mnenj v 
postopkih za uveljavljanje pravic za otroke, ki potrebujejo posebno nego in varstvo, saj na 
                                                
79 Glej zgoraj, točke 2.1.1., 2.2.1. in 2.4. 
80 Bubnov Škoberne, Strban, PRAVO SOCIALNE VARNOSTI (2010), str. 264. 
81 Rangus, Papež, Kuhelj, Žiher, Dobrina, Štrumbelj Trontelj, VELIKI KOMENTAR ZPIZ-2 (2018), str. 414. 
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podlagi njihovih mnenj pristojne območne službe ZRSZ, centri za socialno delo ter 
ministrstvo, pristojno za družino, izdajo odločbo v konkretni zadevi.82 
Moč izvedenskih mnenj je še večja v postopku uveljavljanja pravic iz zdravstvenega 
zavarovanja, saj imenovani zdravnik in zdravstvena komisija opravijo strokovni pregled 
zavarovanca in na podlagi ugotovitev tudi sami sprejmejo odločitev v zadevi.83 
 
3.1.1. Vloga izvedenskih mnenj v postopku pred sodiščem: primer invalidske komisije 
 
Na podlagi obstoječe ureditve stranke v postopkih za uveljavljanje socialnovarnostnih pravic, 
za katere je predpisano, da izvedensko mnenje podajo posebni izvedenski organi, v okviru 
dokaznega postopka ne morejo predlagati postavitve neodvisnega izvedenca medicinske 
stroke na podlagi določb ZUP,84 vendar pa lahko na tak način postopajo v postopku pred 
delovnim in socialnim sodiščem, kjer lahko v dokaznih postopkih na podlagi določb Zakona o 
pravdnem postopku (v nadaljevanju: ZPP)85 predlagajo imenovanje neodvisnega izvedenca 
medicinske stroke.86 V zvezi s takšnim dokaznim predlogom se je oblikovala bogata sodna 
praksa, in sicer zlasti v zvezi z izvedenskimi mnenji invalidskih komisij, zato bom v 
nadaljevanju predstavila ključne poudarke glede vprašanja nepristranskosti delovanja teh 
izvedenskih organov, te ugotovitve pa je mogoče mutatis mutandis uporabiti tudi v primeru 
drugih, zgoraj omenjenih izvedenskih organov.  
Iz pregleda sodne prakse Višjega delovnega in socialnega sodišča je razvidno, da se 
zavarovanci kot tožeče stranke v socialnem sporu pogosto poslužujejo možnosti dokaznega 
predloga za postavitev neodvisnega izvedenca medicinske stroke,87 vendar pa velja opozoriti, 
da v skladu z drugim odstavkom 68. člena Zakona o delovnih in socialnih sodiščih (v 
                                                
82 10. člen Pravilnika o delu rehabilitacijskih komisij in 6. člen ZSDP-1. 
83 V zvezi s primernostjo trenutne ureditve po ZZVZZ, ki v svojem 85. členu izrecno določa, da se za postopek, 
v katerem se odloča o pravicah iz obveznega zdravstvenega zavarovanja, uporablja zakon, ki ureja splošni 
upravni postopek, če ZZVZZ ne določa drugače, s čimer je imenovanega zdravnika dejansko izenačil s 
strokovno osebo, ki v konkretni upravni zadevi vodi upravni postopek in v njem odloči, se je opredelila tudi 
pravna teorija. Za več o tem glej tudi Slokan, Sporna ureditev instituta imenovanega zdravnika (2010), str. 12-13 
in odločbo Ustavnega sodišča Up-53/96, 28. oktober 1998. 
84 189.-197. člen ZUP. O dokazovanju z izvedencem v splošnem upravnem postopku glej tudi Kerševan, 
Androjna, UPRAVNO PROCESNO PRAVO (2018), str. 295-300. 
85 Uradni list RS, št. 73/07 in nasl., glej 243.-256. člen ZPP. 
86 Rangus, Papež, Kuhelj, Žiher, Dobrina, Štrumbelj Trontelj, VELIKI KOMENTAR ZPIZ-2 (2018), str. 414. 
87 Glej na primer sodbo Višjega delovnega in socialnega sodišča, št. Psp 325/2018, 27. september 2018; sodba št. 
Psp 6/2017, 23. marec 2017; sodba in sklep št. Psp 356/2016, 22. september 2016. 
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nadaljevanju: ZDSS-1)88 stroške za izvedbo dokazov z izvedencem krije zavod,89 in sicer ne 
glede na izid postopka, kar le še dodatno povečuje odlive javnih sredstev. 
Sodišča so svoje odločitve v preteklosti pogosto oprla na izvedensko mnenje, pripravljeno s 
strani invalidske komisije,90 kar pa je zaradi dejstva, da se takšen organ nahaja znotraj same 
organizacijske strukture tožene stranke, ZPIZ, odprlo pomembno vprašanje poštenosti 
postopka. Z omenjeno dilemo sta se soočila ne samo Vrhovno in Ustavno sodišče, ampak je o 
zadevi kar dvakrat imelo priložnost odločati tudi ESČP. 
Do omenjenega vprašanja se je Vrhovno sodišče opredelilo že leta 2006. V sklepu št. VIII Ips 
3/2006 z dne 7. novembra 2006 je poudarilo, da imajo mnenja o invalidnosti, telesni okvari, 
potrebi po ostali pomoči in postrežbi, itd., ki jih v postopku ugotavljanja pravic iz zavarovanja 
pri toženi stranki dajejo invalidske komisije, naravo izvedenskih mnenj le v teh – predsodnih 
postopkih, ne pa v postopku pred sodiščem, kjer je potrebno izhajati iz določb ZPP in 
upoštevati zahtevo po nepristranskem strokovnem mnenju, ki ga ne more podati organ ene od 
strank v postopku. Izrecno je izpostavilo tudi dejstvo, da sklicevanje na dopolnilno strokovno 
mnenje izvedenskega organa ene od strank v postopku ne more biti razlog za zavrnitev 
izvedbe predlaganega dokaza z izvedencem. 
Devet let kasneje je priložnost opredeliti se do vprašanja pristranskosti članov invalidske 
komisije dobilo tudi ESČP, in sicer v zadevi Korošec proti Sloveniji.91 Pritožnikov osebni 
zdravnik je na ZPIZ vložil vlogo za povečanje dodatka za pomoč in postrežbo, vendar je bila 
vloga, ob upoštevanju mnenja invalidske komisije I. in II. stopnje, zavrnjena na obeh 
stopnjah. Pritožnik je zato sprožil socialni spor pred Delovnim in socialnim sodiščem v 
Ljubljani in zahteval imenovanje neodvisnega izvedenca medicinske stroke. Sodišče je 
pritožnika zaslišalo in pregledalo dokumentacijo v zadevi, kasneje pa je njegov zahtevek 
zavrnilo. Prav tako je zavrnilo pritožnikov predlog za postavitev neodvisnega izvedenca 
medicinske stroke, češ da mnenja invalidskih komisij I. in II. stopnje skupaj z ostalimi dokazi 
v zadevi zadostujejo za sklep, da pritožnik ne potrebuje profesionalne oskrbe. V obrazložitvi 
                                                
88 Uradni list RS, št. 2/04 in nasl. Glej tudi Cvetko, Galič, Kralj, Novak: ZAKON O DELOVNIH IN SOCIALNIH 
SODIŠČIH (ZDSS-1) : S KOMENTARJEM, str. 299. 
89 V skladu z drugim odstavkom 7. člena Zakona o delovnih in socialnih sodiščih pojem zavod označuje državni 
organ in nosilca javnega pooblastila. 
90 Stanje se je, zlasti zaradi spodaj predstavljenih sodb ESČP in odločbe Ustavnega sodišča, izboljšalo. V 
preteklosti pa so se sodišča pogosto v celoti oprla na mnenje invalidske komisije, glej med drugim sodbo Višjega 
delovnega in socialnega sodišča, št. Psp 244/2015, 3. september 2015; sodba št. Psp 284/2014, 16. oktober 2014; 
sodba št. Psp 245/2014, 2. oktober 2014; sodba št. Psp 394/2013, 24. februar 2014 in sodba št. Psp 509/2013, 2. 
februar 2014. 
91 Sodba ESČP v zadevi Korošec proti Sloveniji, št. 77212/12, 8. oktober 2015. 
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je sodišče zapisalo, da v celoti sprejema mnenji, pripravljeni s strani invalidskih komisij I. in 
II. stopnje, saj sta obe mnenji v skladu z drugimi predloženimi dokazi (zahteva osebnega 
zdravnika in poročila, ki so jih pripravili specialisti). 
Pred ESČP je pritožnik zatrjeval kršitev prvega odstavka 6. člena Evropske konvencije o 
varstvu človekovih pravic in temeljnih svoboščin (v nadaljevanju: EKČP), do katere naj bi 
prišlo s tem, ko so nacionalna sodišča svojo odločitev oprla na strokovna mnenja invalidske 
komisije, kar je kršilo njegovo pravico do poštenega sojenja. 
V svoji obrazložitvi je ESČP uvodoma poudarilo pomen načela enakosti orožij kot enega od 
elementov poštenega postopka, zagotovljenega v prvem odstavku 6. člena EKČP,92 ki terja, 
da se vsaki stranki da razumna možnost predstaviti svoje argumente pod pogoji, ki je ne 
postavljajo v slabši položaj v razmerju do nasprotne stranke. Izvedensko mnenje izvedenca 
medicinske stroke pogosto ne spada v področje, ki bi ga obvladal tudi sodnik, zato ima v 
veliko primerih odločilen vpliv na presojo dejstev in je eden od bistvenih dokazov v 
postopku. Skozi svojo sodno prakso je ESČP že presodilo, da pomanjkanje nevtralnosti s 
strani imenovanega izvedenca v določenih okoliščinah lahko vodi do kršitve načela enakosti 
orožij.93 
Ob upoštevanju okoliščin konkretnega primera je izpostavilo, da v zadevi nacionalna sodišča 
niso niti zahtevala izdelave izvedenskih mnenj invalidskih komisij niti se niso na njih izrecno 
sklicevala kot na izvedenska mnenja. Kljub temu pa so nacionalna sodišča ta mnenja v 
konkretni zadevi dejansko enačila z dokazom izvedenca medicinske stroke, zato je ESČP 
prepoznalo podobnost konkretnega primera z zadevami, v katerih je obravnavalo vprašanje 
nevtralnosti izvedencev, imenovanih s strani sodišča. Kot primer je ESČP izpostavilo sodbo v 
zadevi Sara Lind Eggertsdóttir proti Islandiji,94 v kateri je vzpostavilo tri relevantne faktorje 
za ugotavljanje (ne)obstoja nevtralnosti izvedencev. Pri odločanju o tem vprašanju ESČP tako 
upošteva (1) naravo nalog, ki so zaupane izvedencem, (2) položaj izvedencev v hierarhični 
strukturi nasprotne stranke ter (3) vlogo izvedencev v postopku, in sicer zlasti težo, ki jo 
nacionalno sodišče pripiše njihovim mnenjem. Ta test je ESČP uporabilo tudi v zadevi 
Korošec in tako napravilo analizo vpliva mnenj invalidske komisije I. in II. stopnje na 
poštenost sodnega postopka kot celote. 
                                                
92 Za več o enakosti orožij kot elementu pravice do poštenega sojenja iz prvega odstavka 6. člena EKČP glej 
Harris, O'Boyle, Bates, Buckley, LAW OF THE EUROPEAN CONVENTION ON HUMAN RIGHTS (2018), str. 415-417. 
93 Glej zlasti sodbe ESČP v zadevah Sara Lind Eggertsdóttir proti Islandiji, št. 31930/04, 5. julij 2007, 47. točka; 
Placì proti Italiji, št. 48754/11, 21. januar 2014, 79. točka in Sarıdaş proti Turčiji, št. 6341/10, 7. julij 2015, 35. 
točka. 
94 Sodba ESČP v zadevi Sara Lind Eggertsdóttir proti Islandiji, št. 31930/04, 5. julij 2007. 
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Ob oziru na prvi faktor je ESČP ugotovilo, da je bila naloga invalidskih komisij priprava 
izvedenskih mnenj administraciji ZPIZ pri odločanju o pravici do (višjega) dodatka za pomoč 
in postrežbo. V zvezi z drugim faktorjem je ESČP izpostavilo dejstvo, da so invalidske 
komisije dejansko odvisne od ZPIZ, saj so njeni člani imenovani s strani sveta ZPIZ na 
predlog generalnega direktorja. Način imenovanja je tako pri pritožniku upravičeno vzbudil 
dvom v to, da člani invalidske komisije ne bodo mogli postopati nepristransko. Kljub dejstvu, 
da imajo takšni dvomi določeno pomembnost, pa niso odločilni – odločilno je, ali so lahko 
dvomi, ki jih vzbudi videz pristranskosti, objektivno potrjeni. 
Zato se je ESČP naposled spustilo še v analizo tretjega faktorja in pritrdilo pritožniku, da je 
na podlagi sodb prvo- in drugostopenjskega sodišča mogoče sklepati, da so nacionalna 
sodišča svojo odločitev oprla na mnenja, pripravljena s strani invalidskih komisij. V postopku 
pred ZPIZ je bila naloga invalidskih komisij oceniti, ali se je pritožnikovo stanje poslabšalo 
do te mere, da bi bil upravičen do višjega nadomestila, njihove ugotovitve pa so neposredno 
vplivale na odločitev uradne osebe ZPIZ pri odločanju o pravici do dodatka za pomoč in 
postrežbo. Pritožnik ni imel možnosti izpodbijati ugotovitev invalidskih komisij, saj so bili 
njegovi predlogi za postavitev neodvisnega izvedenca v postopku pred sodiščem zavrnjeni z 
utemeljitvijo, da sta invalidski komisiji že napravili zadostno oceno na podlagi pritožnikove 
zdravstvene dokumentacije. Mnenji komisij sta tako bili odločilna dokaza, na katera so 
nacionalna sodišča oprla svojo odločitev, kar je še dodatno utemeljilo obstoj dominantne 
vloge ZPIZ v postopku pred sodiščem, kjer je nastopal kot tožena stranka. Dejstvo, da so 
sodišča zaslišala pritožnika in da so razpolagala tudi z drugo dokumentacijo v zadevi, ne 
zadošča za ugotovitev, da v postopku ni prišlo do kršitve načela enakosti orožij, zato je ESČP 
ugotovilo kršitev prvega odstavka 6. člena EKČP. 
Le dve leti kasneje je Ustavno sodišče ponovno dobilo priložnost odločiti o vprašanju 
nepristranskosti invalidske komisije in (ne)skladnosti z načelom enakosti orožij, kadar se 
sodišče na njeno mnenje v svoji odločitvi v celoti opre.95 Iz obrazložitve je razvidno, da je 
odločitev sprejelo pod močnim vplivom sodbe ESČP v zadevi Korošec. 
Pritožnik je v sodnem postopku, v katerem je izpodbijal prvo in drugostopenjsko odločitev 
ZPIZ o zavrnitvi dodelitve invalidnine za telesno okvaro, predlagal pridobitev izvedenskega 
mnenja sodnega izvedenca ustrezne medicinske stroke. Sodišče je njegov predlog zavrnilo z 
utemeljitvijo, da bi bila postavitev sodnega izvedenca utemeljena le, če bi med izvedenskima 
                                                
95 Odločba Ustavnega sodišča Up-233/15-17, 19. oktober 2017. 
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mnenjema invalidskih komisij I. in II. stopnje, ki sta med seboj skladni, in s strani pritožnika 
predloženo medicinsko dokumentacijo obstajala razhajanja. 
Ustavno sodišče je poudarilo, da je ugotavljanje vrste in stopnje telesne okvare medicinsko, in 
ne pravno vprašanje.96 Glede na to, da sodišča ne razpolagajo z ustreznim medicinskim 
znanjem, morajo v takih primerih (praviloma) na predlog stranke izvesti dokaz z izvedencem 
ustrezne medicinske stroke. Čeprav je teža, ki jo sodišča v socialnih sporih pripisujejo 
izvedenskim mnenjem, razumljivo velika, je Ustavno sodišče izpostavilo, da sta invalidski 
komisiji izvedenski organ ZPIZ, ki je v konkretni zadevi le ena izmed strank socialnega 
spora, zato takšni izvedenski organi ne morejo biti nepristranski. 
Po mnenju Ustavnega sodišča je zaključek sodišč, da naj bi že iz pritožnikove izpovedbe na 
naroku ter iz izvedenskih mnenj invalidskih komisij, ki so med seboj skladna, izhajalo, da 
telesna okvara ne obstaja, v nasprotju z zahtevo po enakosti orožij pravdnih strank, ki izhaja 
iz 22. člena Ustave.97 Sodišče namreč nima potrebnega medicinskega znanja, da bi samo 
ugotavljalo obstoj telesne okvare, zato je bila z zavrnitvijo predloga za postavitev 
neodvisnega izvedenca pritožniku odvzeta možnost učinkovite obrambe zoper ugotovitve 
izvedenskih organov nasprotne stranke, ki so bile ključne za v sodnem postopku izpodbijano 
odločitev ZPIZ. 
Ustavno sodišče se je posvetilo tudi vprašanju substanciranosti dokaznega predloga za 
postavitev neodvisnega izvedenca. Poudarilo je, da ni mogoče izključiti primerov, ko je 
tožnikov predlog za postavitev neodvisnega sodnega izvedenca medicinske stroke v sodnih 
postopkih zoper odločbe ZPIZ nezadostno substanciran. Kljub temu pa je bil v konkretnem 
primeru pritožnikov predlog utemeljen s tožbi priloženo medicinsko dokumentacijo, iz katere 
po njegovem mnenju in mnenju njegovega osebnega zdravnika, ki je podal predlog za uvedbo 
postopka za priznanje pravice do invalidnine za telesno okvaro, izhaja ugotovitev, da se je 
njegovo zdravstveno stanje od ugotovitve invalidnosti poslabšalo in da to poslabšanje kaže na 
obstoj telesne okvare. Zavrnitev dokaznega predloga je v konkretnem primeru po mnenju 
Ustavnega sodišča tako nedopustno posegla v enakost orožij strank, saj pritožnik proti 
izpodbijanim odločbam ZPIZ ne more voditi učinkovite (enakopravne) obrambe, če mu 
sodišče v sporu, v katerem je odločilno strokovno medicinsko znanje, s katerim sodišče ne 
razpolaga, zavrne dostop do takšnega strokovnega znanja. Stališče o nesubstanciranosti 
                                                
96 To izhaja tudi iz takrat veljavnega ZPIZ-1 (Uradni list RS, št. 109/06 in nasl.), ki je določal, da ZPIZ o 
priznanju te pravice odloči na podlagi izvedenskega mnenja invalidske komisije. 
97 Uradni list RS, št. 33/91-I in nasl. 
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dokaznega predloga za postavitev neodvisnega izvedenca medicinske stroke v okoliščinah 
konkretnega primera, ko sodišče brez pomoči oseb z ustreznim medicinskim znanjem sploh 
ne more odločiti, edino mnenje takšnih oseb pa je v dokaznem postopku prispevala nasprotna 
stranka, krši zahtevo po enakosti orožij pravdnih strank. Ni se namreč mogoče izogniti 
zaključku, da se je v takšni situaciji sodišče pri sprejemanju sodbe odločilno oprlo na 
ugotovitve invalidskih komisij. 
Sodni dialog med Ustavnim sodiščem in ESČP pa je prišel do polnega izraza s sodbo ESČP v 
zadevi Devinar proti Sloveniji,98 v kateri se je zastavilo podobno pravno vprašanje kot v 
zadevi Korošec. Pritožnica je bila zaposlena kot čistilka, vse dokler ji ni bila ugotovljena 
delna nezmožnost za delo (partial disability) zaradi zdravstvenih zapletov v njenem zapestju 
in roki, zaradi česar je na ZPIZ vložila vlogo za invalidsko pokojnino. Invalidska komisija, ki 
je preučila predloženo medicinsko dokumentacijo in opravila pregled pritožnice, je ugotovila, 
da pri pritožnici ni podana nobena izmed telesnih okvar s Samoupravnega sporazuma o 
seznamu telesnih okvar, zato je ZPIZ zavrnil njeno zahtevo. Pritožnica je neuspešno 
izpodbijala odločitev ZPIZ pred nacionalnimi sodišči, ki so svojo odločitev oprla na 
ugotovitve invalidskih komisij ter na lastna opazovanja pritožnice med glavno obravnavo. Ob 
sklicevanju na prvi odstavek 6. člena EKČP je pritožnica pred ESČP trdila, da so bile 
odločitve nacionalnih sodišč nepoštene, saj so temeljile na izvedenskih mnenjih, ki so jih 
pripravili organi tožene stranke in ker sodišča niso ugodila njenemu dokaznemu predlog za 
postavitev neodvisnega izvedenca medicinske stroke. ESČP je v svoji sodbi med drugim 
opozorilo tudi na zgoraj povzeto odločbo Ustavnega sodišča in ugotovilo, da se okoliščine 
konkretnega primera razlikujejo od tistih, ki so bile relevantne za sprejem odločitve v zadevi 
pred Ustavnim sodiščem, saj pritožnica svoje zahteve po postavitvi neodvisnega izvedenca 
medicinske stroke ni substancirala s sklicevanjem na relevantno zdravstveno dokumentacijo 
in na mnenje njenega osebnega zdravnika. Zato je ESČP ugotovilo, da je postopek pred 
nacionalnimi sodišči zadostil zahtevam poštenosti, ki jih nalaga prvi odstavek 6. člena EKČP. 
Ob tem velja opozoriti na odloklonilno ločeno mnenje sodnika Paula Pinta de Albuquerqueja, 
s katerim se strinjam tudi sama in v katerem je opozoril, da je ESČP z odločitvijo v zadevi 
Devinar brez utemeljenega razloga odstopilo od svoje ustaljene sodne prakse. Izpostavil je, da 
obstaja velik dvom v objektivni videz nepristranskosti invalidske komisije, saj so njeni člani 
bodisi zaposleni bodisi imenovani s strani ZPIZ, ki je v zadevnih postopkih na nacionalni 
ravni nastopal kot tožena stranka, zaradi možnosti ponovnega imenovanja na položaj pa so 
                                                
98 Sodba ESČP v zadevi Devinar proti Sloveniji, št. 28621/15, 22. maj 2018. 
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člani invalidske komisije še bolj dovzetni za interese ZPIZ. Poleg tega so izvedenci del 
organizacijske strukture ZPIZ in so vezani na njegove akte, priporočila in prakso. Na podlagi 
navedenega je tako mogoče resno podvomiti v njihovo nepristranskost, četudi ne obstajajo 
nobeni konkretni dokazi, ob čemer je sodnik de Albuquerque opozoril tudi na zgoraj 
predstavljeno sodno prakso slovenskega Vrhovnega in Ustavnega sodišča, po mnenju katerih 
izvedenci invalidske komisije niso nepristranski, upoštevajoč njihov pravni in dejanski 
položaj znotraj ZPIZ. Po njegovem mnenju je senat ESČP sprejel napačno obrazložitev, s tem 
ko je dejal, da pritožnica ni predložila nikakršnega argumenta, ki bi vzbudil dvom v 
nepristranskost invalidske komisije – pritožnica je namreč oporekala objektivnemu vidiku 
nepristranskosti, in ne subjektivnemu. Z zavrnitvijo dokaznega predloga za imenovanje 
neodvisnega izvedenca je pritožnica tako dejansko ostala brez možnosti, da substancira svojo 
zahtevo, saj sama ni razpolagala z ustreznim medicinskim znanjem. Sodnik de Albuquerque 
je izrazil tudi nestrinjanje z glavno razlikovalno okoliščino v primerjavi z zadevo Korošec – 
preostali člani senata so izjemen pomen namreč pripisali dejstvu, da pritožnica svojih navedb 
ni podkrepila s predložitvijo mnenja njenega osebnega zdravnika ali katerega koli drugega 
zdravnika, ki jo je zdravil, ali kakršnega koli drugega dokaza. Poudaril je, ta bi morala biti ta 
okoliščina nepomembna pri sprejemu končne odločitve, saj se ESČP v zadevi Korošec v svoji 
obrazložitvi sploh ni opredelilo do dejstva, da je pritožnik dokaznemu predlogu predložil tudi 
mnenje osebnega zdravnika, zato je po njegovem mnenju v konkretnem primeru prišlo do 
kršitve načela enakosti orožij in s tem prvega odstavka 6. člena EKČP. Ob koncu je izrazil 
željo, da se zadeva pošlje v presojo velikemu senatu ESČP, ki bo tako dobil priložnost za 
končno poenotenje sodne prakse na tem področju. Žal se to ni zgodilo. 
Na podlagi navedenega je mogoče zaključiti, da trenutna umeščenost invalidske komisije 
znotraj hierarhične strukture ZPIZ vzbuja dvom v objektivni vidik nepristranskosti njena 
delovanja, izključno opiranje sodišč na mnenja tega organa pa nasprotuje načelu enakosti 
orožij, ki izhaja iz prvega odstavka 6. člena EKČP in 22. člena Ustave. Enako ugotovitev je 
mogoče – zlasti zaradi načina imenovanja in umeščenosti v hierarhično strukturo organa – po 
analogiji prenesti tudi na ostale izvedenske organe, ki podajajo mnenja v postopku 





3.2. Dolgotrajni bolniški stalež in ugotavljanje trajne nezmožnosti za delo 
 
Ob utemeljevanju potrebe po uvedbi enotnega izvedenskega organa je nedvomno treba 
izpostaviti tudi trend naraščanja števila t. i. dolgotrajnih bolniških staležev. Pri začasni 
nezmožnosti za delo zaradi bolezni, ki na primer traja že več kot tri leta, se namreč nedvomno 
pojavi vprašanje, ali ne bi bilo smotrneje ugotoviti, da je postopek zdravljenja zaključen in bi 
se osebo napotilo na ZPIZ, kjer bi na podlagi svojega zdravstvenega stanja lahko uveljavljala 
pravice iz invalidskega zavarovanja. 
Iz poslovnega poročila ZZZS za leto 2018 izhaja trend znatne rasti pripada odločanja o 
začasni nezmožnosti za delo, saj imenovani zdravniki zavarovancem izdajo največji delež 
takšnih odločb (glej Tabelo 1), in sicer so jih v preteklem koledarskem letu izdali kar 
294.670, kar je 6,3 odstotkov več kot v letu 2017 (277.229).99 
 
Tabela 1: Število vseh obravnav (odločb) na oddelkih imenovanih zdravnikov po območnih enotah ZZZS za leto 2018 
(vir: ZZZS, POSLOVNO POROČILO ZZZS ZA LETO 2018 (2019), str. 57). 
 
V zvezi z navedenim je nadalje pomembno poudariti tudi dejstvo, da je bila prevladujoč 
razlog za začasno zadržanost z dela tudi v letu 2018 bolezen oziroma poškodba izven dela 
(glej Tabelo 2). Delež števila dni, za katere je izplačilo nadomestila plače bremenilo ZZZS, je 
v primeru razloga začasne zadržanosti z dela iz razloga bolezni ali poškodbe izven dela v letu 
2018 znašal kar 80 odstotkov, v primerjavi z letom 2017 (4.774.343 dni) pa se je število dni 
izplačevanja nadomestila v breme ZZZS zaradi tovrstnih odsotnosti z dela povečalo kar za 9,5 
odstotkov (5.228.326 dni). 
 
 
                                                
99 ZZZS, POSLOVNO POROČILO ZZZS ZA LETO 2018 (2019), str. 57 
 












33.331 20.647 21.502 10.286 86.038 43.195 18.275 10.050 20.748 30.598 294670 
Nega 260 101 115 50 763 250 79 82 79 125 1904 
Zdraviliško 
zdravljenje 4.428 2.654 3.768 1.272 13.284 7.409 2.083 1.796 1.956 3.392 42042 
Medicinski 





4.828 3.549 3.305 1.348 12.753 8.318 3.049 2.194 2.017 3.635 44996 
SKUPAJ 43232 27267 29.213 13.213 114.949 60.380 23.771 14.440 25.537 38.064 390066 
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  Primeri Dnevi 




Poškodba na delu 14.956 14.837 263.295 262.615 
Poklicne bolezni 19 26 413 316 
Bolezni in poškodbe izven dela 701.222 743.306 5.112.742 5.327.598 
(1) Skupaj 716.197 758.169 5.376.350 5.590.529 
Absentizem v 
breme ZZZS 
Poškodba na delu 4.392 4.408 390.793 414.641 
Poklicne bolezni 11 4 1283 861 
Bolezni in poškodbe izven dela 55.202 58.561 4.774.343 5.228.326 
Nega 187.527 204.444 569.233 606.693 
Transplantacije, izolacije, 
spremstvo 
108.013 121.179 98.817 108.617 
Poškodbe po tretji osebi 3.903 3.779 182.013 172.157 
Usposabljanje otroka za 
rehabilitacijo 
123 105 1089 890 
Poškodbe po 18. členu 22 27 2.608 1.844 
(2) Skupaj 359.193 392.507 6.020.179 6.534.029 
 1 + 2 SKUPAJ 1.075.390 1.150.676 11.396.629 12.124.558 
Tabela 2: Absentizem po razlogih začasne zadržanosti od dela v Sloveniji v obdobju januar-december 2018 v 
primerjavi z enakim obdobjem leta poprej (vir: ZZZS, PODATKI O OBVEZNEM ZDRAVSTVENEM ZAVAROVANJU 
(2019), str. 10). 
 
Ob upoštevanju dejstva, da se je število primerov začasne zadržanosti z dela zaradi bolezni 
oziroma poškodbe izven dela v delu, v katerem izplačevanje nadomestila bremeni ZZZS, v 
letu 2018 povečalo le za 6,1 odstotkov, število dni tovrstnih odsotnosti, za katera je 
izplačevanje nadomestila bremenilo ZZZS, pa se je v istem časovnem obdobju povečalo kar 
za 9,5 odstotkov, je tako mogoče ugotoviti, da se je v tem času povečalo tudi število 
dolgotrajnih bolniških staležev. V prid takšnemu sklepu govori tudi Poslovno poročilo ZZZS 
za leto 2018 (glej Tabelo 3). 
Po mnenju ZZZS na stalen porast dolgotrajnih bolniških staležev vplivajo predvsem 
sistemska odsotnost omejitev trajanja staleža, pomanjkanje pravočasne in učinkovite poklicne 
rehabilitacije in postopki ocenjevanja preostale delazmožnosti na invalidski komisiji ZPIZ.100 
Postopki pred invalidsko komisijo se po mnenju ZZZS namreč pogosto začnejo prepozno in 
so dolgotrajni, nezaključenost zdravljenja pa se razlaga preozko.101  
Zadnjemu pomisleku ZZZS pa velja dodati, da so za zapoznele začetke postopkov 
ocenjevanja preostale delazmožnost vsaj deloma odgovorni tudi sami, saj 34. člen ZZVZZ 
izrecno določa obveznost osebnega zdravnika oziroma zdravniške komisije napotiti 
zavarovanca na invalidsko komisijo, če oceni, da ni pričakovati povrnitve delovne zmožnosti. 
 
 
                                                
100 ZZZS, POSLOVNO POROČILO ZZZS ZA LETO 2018 (2019), str. 63. 
101 Prav tam. 
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1 letom na dan 
31. 12. 2018 
731 592 726 256 2.835 928 632 266 390 863 8.219 
Indeks števila 
staležnikov nad 
1 letom glede 
na 31. 12. 2017 
118 117 134 113 116 117 111 127 120 104 116 
Število 
staležnikov nad 
3 leti na dan 31. 
12. 2018 
82 96 81 49 536 140 121 30 48 145 1.328 
Indeks števila 
staležnikov nad 
1 letom glede 
na 31. 12. 2017 
155 145 176 132 130 143 115 120 185 144 137 
Število 
staležnikov nad 
5 let na dan 31. 
12. 2018 
7 16 6 11 86 17 27 2 4 30 206 
Indeks števila 
staležnikov nad 
5 let glede na 
31. 12. 2017 
140 229 150 275 169 121 180 50 200 143 162 
Tabela 3: Število dolgotrajnih staležnikov po stanju na dan 31. 12. 2018 (vir: ZZZS, PODATKI O OBVEZNEM 
ZDRAVSTVENEM ZAVAROVANJU, (2019), str. 11). 
 
Vzpostavitev enotnega organa in enotnih podatkovnih baz zavarovancev bi tako gotovo 
pripomogla k zmanjšanju dolgotrajnih bolniških staležev, kar bi razbremenilo tudi 
zdravstveno blagajno, saj je v letu 2018 kar 12,2 odstotkov odlivov predstavljalo izplačilo 
nadomestil za odsotnost z dela.102 V prid tej ideji govori tudi dejstvo, da so bile v skladu s 
podatki iz letnega poročila ZPIZ v letu 2018 najpogostejši vzrok invalidnosti bolezni, in sicer 
kar v 90,2 odstotka primerov (90,6 odstotka primerov v letu 2017), sledile so poškodbe zunaj 
dela v 5,7 odstotka primerov (5,1 odstotka primerov v letu 2017), poškodbe pri delu v 2,7 
odstotka primerov in poklicne bolezni v 0,2 odstotka primerov, oboje enako kot v letu 
2017.103 
Hkrati z vzpostavijo enotnega izvedenskega organa bi bilo zato treba tudi čim bolj jasno 
opredeliti mejo, kdaj še gre za bolezen kot razlog za začasno nezmožnost za delo in kdaj 
takšna bolezen preraste v invalidnost. Za razliko od bolezni je invalidnost trajna, ali vsaj 
trajnejša, prirojena ali pridobljena telesna ali duševna motnja v delovanju človeškega telesa, 
ki je ni mogoče odpraviti z zdravljenjem in medicinsko rehabilitacijo, povzroči pa lahko 
delno ali popolno nezmožnost za izobraževanje, delo ali samostojno življenje.104 Invalidnost 
                                                
102 ZZZS, POSLOVNO POROČILO ZZZS ZA LETO 2018 (2019), str. 96. 
103 ZPIZ, LETNO POROČILO 2018 (2019), str. 89. 
104 Strban, Prenova obveznega zdravstvenega zavarovanja – zadostujejo spremembe obstoječega zakona ali je 
nujen sprejem novega? (2016), str. 592. Kljub temu velja poudariti, da ni enotne opredelitve invalidnosti: katero 
stanje je mogoče šteti za invalidnost, določi vsaka država v svoji zakonodaji (Bubnov Škoberne, Strban, PRAVO 
SOCIALNE VARNOSTI (2010), str. 247). 
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je dejansko mogoče ugotoviti šele po zaključenem zdravljenju oziroma kadar je ugotovljeno 
takšno stanje zavarovanca, ko niti z zdravljenjem ni mogoče pričakovati izboljšanja njegove 
delovne zmožnosti.105 Tudi teorija poudarja pomen čim natančnejše določitve časovne točke, 
v kateri je treba začeti postopek ugotavljanja invalidnosti bolne osebe in preprečevati, da bi 
večletno zdravljenje onemogočalo ugotavljanje invalidnosti.106 Temu v prid govori tudi 
dejstvo, da imenovani zdravniki in zdravniki zdravstvene komisije ZZZS nimajo možnosti 
podaje t. i. stvarnih omejitev na delovnem mestu (ampak le časovne) in s tem predlogov za 
ustrezno prilagoditev delovnega mesta glede na zdravstveno in funkcionalno stanje 
zaposlenega, saj je to po veljavni zakonodaji v izključni pristojnosti ZPIZ in pooblaščenih 
specialistov medicine dela in športa, ki pa glede na zakonske pristojnosti in organizacijo 
nimajo aktivnejše vloge v procesu obvladovanja naraščajoče začasne nezmožnosti za delo.107 
Na podlagi navedenega je tako mogoče zaključiti, da bi z uvedbo enotnega izvedenskega 
organa lahko omogočili hitrejši prehod med statusom začasne nezmožnosti za delo zaradi 
bolezni ali poškodbe in ugotovljenim obstojem določene stopnje invalidnosti, kar bi – zlasti 
ob upoštevanju naraščanja števila dolgotrajnih bolniških staležev – lahko pripomoglo k 
ustreznejšemu obravnavanju invalidnih oseb, pri katerih še obstaja možnost za uspešno 
poklicno rehabilitacijo in s tem k hitrejšemu usposabljanju za samostojno sodelovanje v 
ekonomskem in družbenem življenju. Upoštevajoč dejstvo, da je temeljno načelo varstva 
invalidov načelo enakega obravnavanja in zagotavljanja enakih možnosti, mora biti 
zakonodajalec aktiven pri zagotavljanju enakega obravnavanja invalidov s spodbujanjem 





                                                
105 Rangus, Papež, Kuhelj, Žiher, Dobrina, Štrumbelj Trontelj, VELIKI KOMENTAR ZPIZ-2 (2018), str. 207. 
106 Strban, Prenova obveznega zdravstvenega zavarovanja – zadostujejo spremembe obstoječega zakona ali je 
nujen sprejem novega? (2016), str. 593. 
107 ZZZS, POSLOVNO POROČILO ZZZS ZA LETO 2018 (2019), str. 64. Izpostaviti velja tudi rešitev, vsebovano v 
predlogu ZZVZZ-1, v skladu s katero pri nezmožnosti za delo ne bi več razlikovali le med začasno in trajno 
nezmožnostjo za delo, temveč naj bi poznali tudi trajnejšo nezmožnost za delo. Po enem letu začasne 
nezmožnosti za delo in prejemanja denarnega nadomestila iz obveznega zdravstvenega zavarovanja naj bi 
izplačevanje nadomestila prešlo na ZPIZ, pri čemer naj bi nadomestilo ostalo v nezmanjšanem obsegu vsaj še 
določen čas, do ugotovitve morebitne trajne nezmožnosti za delo. V zvezi s tem glej Strban, Predvidene novosti 
v obveznem zdravstvenem zavarovanju (2017), str. 462. 
108 Bubnov Škoberne, Strban, PRAVO SOCIALNE VARNOSTI (2010), str. 244. 
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3.3. Hitrejše odločanje 
 
Nenazadnje pa velja omeniti tudi problem preobremenjenosti in posledičnih časovnih 
zaostankov pri sprejemanju odločitev v zvezi z uveljavljanjem pravic pred ZZZS in ZPIZ. 
Poslovno poročilo ZZZS iz leta 2018 med drugim izrecno izpostavlja problem kadrovske 
podhranjenosti in nezadostnega števila imenovanih zdravnikov, zaradi česar se je glede na 
leto 2017 znižal delež odločb, izdanih v zakonskem roku.109 Tako so imenovani zdravniki v 
83 odstotkih primerov akte izdali v roku osmih dni, pri čemer se izkazujejo relativno velika 
odstopanja pri odločanju v roku med posameznimi območnimi enotami (polovica območnih 
enot reši skoraj 100 odstotkov zadev v osemdnevnem roku, dve območni enoti z največjimi 
težavami pa dosegata bistveno slabši rezultat), senata zdravstvene komisije pa sta v 
osemdnevnem roku odločila v 46,7 odstotkov primerov. Upad odločanja v roku je opazen 
tako na prvi stopnji (v letu 2017 je bilo v roku osmih dni s strani imenovanega zdravnika 
rešenih 89,2 odstotkov zadev), še bolj izrazito pa na zdravstveni komisiji (v letu 2017 je bilo 
v osemdnevnem roku rešenih 60,9 odstotkov zadev). Prav tako je ZZZS v letu 2018 izgubil 
večje število zaposlenih imenovanih zdravnikov: v letu 2017 je bilo na območnih enotah 
redno zaposlenih 19,29 zdravnikov (izračun na podlagi efektivnih ur), v letu 2018 pa samo 
16,78 zdravnikov, kar je 13 odstotkov manj kot predhodno leto. Še večji upad je bilo mogoče 
zabeležiti na zdravstveni komisiji (za 56  odstotkov v primerjavi z letom 2017).110 
Na vedno večjo obremenjenost invalidskih komisij I. stopnje pa kaže letno poročilo ZPIZ za 
leto 2018. Invalidske komisije I. stopnje so v letu 2018 obravnavale 32.548 zadev, kar je 4,1 
odstotka več kot v letu 2017, podale pa so 35.197 izvedenskih mnenj, kar je 4,5 odstotka več 
kot v letu 2017.111 Po drugi strani pa je ZPIZ v letu 2018 zabeležil rahlo razbremenitev 
invalidskih komisij II. stopnje, ki so obravnavale 8.867 zadev in podale 10.431 izvedenskih 
mnenj. Obravnav je bilo 2,1 odstotka manj, izvedenskih mnenj pa 1,1 odstotka manj kot v letu 
2017.112 
K zaostankom pri odločanju s strani invalidskih komisij I. stopnje je zagotovo pripomoglo 
tudi dejstvo, da ZPIZ-2 predvideva, da izvedensko mnenje v primerih, ko se ugotavlja 
invalidnost, poda senat v sestavi najmanj dveh izvedencev. 113  Če bi se (po zgledu 
                                                
109 ZZZS, POSLOVNO POROČILO ZZZS ZA LETO 2018 (2019), str. 58. 
110 Prav tam. 
111 ZPIZ, LETNO POROČILO 2018 (2019), str. 89. 
112 Prav tam, str. 90. 
113 Tretji odstavek 181. člena ZPIZ-2. 
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imenovanega zdravnika) tudi na tem področju uvedlo odločanje po izvedencu posamezniku, 
bi se postopki zagotovo lahko reševali hitreje. 
V zvezi z zaostanki pri odločanju o pravicah iz invalidskega zavarovanja je relevantna tudi 
določba četrtega odstavka 178. člena ZPIZ-2, ki določa, da je postopek za uveljavljanje pravic 
iz invalidskega zavarovanja uveden, ko ZPIZ prejme zahtevo s popolno delovno 
dokumentacijo zavarovanca ter obvezno medicinsko dokumentacijo o zavarovančevem 
zdravstvenem stanju in njegovi delovni zmožnosti. Čas pridobivanja omenjenih podatkov 
torej ne sodi v zakonsko določen čas reševanja zahtevkov,114 zato štirimesečni rok za izdajo 
odločbe115 prične teči šele takrat, ko pristojna uradna oseba ZPIZ oceni, da je predložena 
dokumentacija popolna. To pa pogosto traja precej dolgo in dejansko se lahko odločanje v 
zadevi začne šele nekaj tednov po vložitvi same vloge: v povprečju je v letu 2018 znašal čas 
za pridobitev in pripravo dokumentacije 57 dni, kar je dva dneva več kot v predhodnem 
letu.116 
Na tem mestu je pomembno ponovno omeniti tudi zgoraj izpostavljeno problematiko 
dolgotrajnih bolniških staležev in dejstvo, da se večina odločb, izdanih s strani imenovanih 
zdravnikov, nanaša na začasno zadržanost z dela zaradi bolezni. V primeru ustanovitve 
enotnega izvedenskega organa bi hitreje prišlo do določitve časovne točke, v kateri je 
zdravljenje pri osebi z dolgotrajno boleznijo zaključeno, s čimer bi odločanje lahko prešlo na 
izvedence, ki bi bili pristojni za ugotavljanje zdravstvenega stanja v zvezi z uveljavljanjem 
pravic iz invalidskega zavarovanja, kar bi vodilo tudi v razbremenjenost izvedencev, ki so 
pristojni za podajo mnenj v postopkih uveljavljanja pravic iz zdravstvenega zavarovanja. 
 
3.4. Primeri dobrih praks iz tujine 
 
Ob razmišljanju o uvedbi enotnega izvedenskega organa v Sloveniji se velja ozreti tudi na 
ureditve drugih evropskih držav in preučiti, ali lahko katere od njihovih rešitev ustrezno 
prenesemo tudi v proces snovanja ideje enotnega izvedenskega organa pri nas. V nadaljevanju 
sta predstavljeni ureditvi Belgije in Hrvaške, ki vsebujeta učinkovite in racionalne rešitve za 
spopadanje z dilemami, ki se lahko pojavijo pri delovanju izvedenskih organov. 
                                                
114 ZPIZ, LETNO POROČILO 2018 (2019), str. 84. 
115 Če je za ugotovitev pravic potrebno izvedensko mnenje, mora pristojni organ ZPIZ izdati odločbo najpozneje 
v štirih mesecih od dneva uvedbe postopka (prvi odstavek 179. člena ZPIZ-2). 




Primer odličnega sodelovanja pri odločanju o začasni odsotnosti z dela zaradi bolezni na eni 
strani in o obstoju invalidnosti na drugi strani je belgijski Inštitut za nezmožnost za delo 
(Institut national d'assurance maladie-invalidité – INAMI), ki je pristojen za organizacijo, 
upravljanje in nadzor sheme zdravstvenega zavarovanja.117 V Belgiji zavarovanec pridobi 
pravice na podlagi invalidnosti brez pogoja določene predhodne zavarovalne dobe, niti ni od 
dolžine trajanja zavarovalne dobe odvisna višina dajatve,118 zato je mogoče trditi, da belgijski 
sistem socialnih zavarovanj pri obravnavi zavarovalnega primera invalidnosti sledi pravilom 
zdravstvenega zavarovanja (oziroma logiki denarnega nadomestila za čas bolezni), in ne 
pokojninskega, kot je uveljavljeno v Sloveniji. 119 Na podlagi navedenega zato INAMI 
razlikuje med osebami, ki so: 
− »nezmožne za delo« manj kot eno leto (zaradi bolezni ali nezgode): te osebe v 
obdobju odsotnosti z dela prejemajo nadomestilo plače, izplačano s strani INAMI; 
− »nezmožne za delo« več kot eno leto: te osebe so upravičene do invalidske pokojnine, 
ki jo izplačuje INAMI.120 
Posameznik vloži vlogo za nadomestilo pri skladu za zdravstveno zavarovanje, njegov osebni 
zdravnik pa k vlogi priloži tudi medicinsko dokumentacijo, s katero zagotovi informacije o 
posameznikovih simptomih, diagnozi ali funkcionalni bolezni.121 
Zdravnik, zaposlen pri skladu za zdravstveno zavarovanje, mora nato preučiti vlogo in 
odločiti, ali je posameznik nezmožen za delo. Prva ocena temelji na presoji, ali lahko 
posameznik še naprej opravlja svoje trenutno delo.122 Po preteku dveh mesecev, odkar je bila 
pri zavarovancu ugotovljena nezmožnost za delo, lahko zavarovanec na svojo lastno iniciativo 
ali na iniciativo zdravnika prične s programom reintegracije, v okviru katerega raziščejo 
različne možnosti za vrnitev na trg dela. Na tej stopnji je izvedena preiskava, ali lahko 
posameznik opravlja druga dela na trgu dela.123 
                                                
117 De Bruycker, COUNTRY REPORT ON DISABILITY ASSESSMENT – BELGIUM (2019), str. 23. 
118 Bubnov Škoberne, Strban, PRAVO SOCIALNE VARNOSTI (2010), str. 247. 
119 V Sloveniji je za invalidnost, katere vzrok ni povezan z opravljanjem dela, obseg pravice sorazmeren 
doseženi zavarovalni dobi ob nastanku invalidnosti (gre za logiko pokojninskih zavarovanj). Za več o tem glej 
Bubnov Škoberne, Strban, PRAVO SOCIALNE VARNOSTI (2010), str. 247-248. 
120 De Bruycker, COUNTRY REPORT ON DISABILITY ASSESSMENT – BELGIUM (2019), str. 23. 
121 Priestley, Sinsbury, Waddington, DISABILITY ASSESSMENT IN EUROPEAN STATES: ANED SYNTHESIS REPORT 
(2018), str. 80.  
122 De Bruycker, COUNTRY REPORT ON DISABILITY ASSESSMENT – BELGIUM (2019), str. 24. 
123 Priestley, Sinsbury, Waddington, DISABILITY ASSESSMENT IN EUROPEAN STATES: ANED SYNTHESIS REPORT 
(2018),  str. 80 
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Po sedmih mesecih nezmožnosti za delo pa je posameznik dolžan prestati nadaljnji 
zdravstveni pregled na lokalnem preiskovalnem centru (investigation centre). Pri tej oceni se 
lahko zdravnik odloči, da posameznik ni več zmožen opravljati svojega trenutnega poklica in 
napiše osnutek mnenja, ki temelji na pregledu in na njegovi podlagi Zdravstveni svet za 
invalidnost (organ znotraj INAMI) odloči, ali je posameznik še vedno nezmožen za delo.124 
Takšne metode ocenjevanja se uporabljajo tako za dodelitev nadomestila plače osebam, ki so 




Na Hrvaškem so leta 2014 na podlagi Zakona o enotnem izvedenskem telesu (Zakon o 
jedinstvenom tijelu vještačenja)126 ustanovili Zavod za izvedenstvo, poklicno rehabilitacijo in 
zaposlovanje invalidnih oseb (Zavod za vještačenje, profesionalnu rehabilitaciju i 
zapošljavanje osoba s invaliditetom, v nadaljevanju: Zavod za izvedenstvo), ki je pristojen za 
podajo izvedenskih mnenj prve in druge stopnje v primeru uveljavljanja pravic iz naslova 
socialnega varstva, pokojninskega zavarovanja, poklicne rehabilitacije in zaposlovanja 
invalidov, starševstva, zaščite vojnih in civilnih žrtev vojne, prav tako pa je pristojen za 
podajo izvedenskega mnenja o psihofizičnem položaju otroka pri uveljavljanju pravic znotraj 
izobraževalnega sistema.127 Izvedensko mnenje se poda na zahtevo organa, pristojnega za 
odločanje o pravicah, navedenih v prejšnjem stavku, za uveljavljanje katerih je potreben 
pregled in mnenje izvedenskega organa.128 
Ugotovitve in mnenja izvedencev, ki so pripravljeni za namen uveljavljanja pravic pred 
pristojnim organim na prvi in drugi stopnji, so lahko podvrženi tudi reviziji, če tako določa 
poseben predpis. Če se v reviziji ugotovijo nepravilnosti v zvezi z izvidom in mnenjem 
izvedenskega telesa, mora ta zadevo ponovno preučiti, ob upoštevanju ugotovitev, do katerih 
je prišlo v postopku revizije.129 
                                                
124 De Bruycker, COUNTRY REPORT ON DISABILITY ASSESSMENT – BELGIUM (2019), str. 24. 
125 Priestley, Sinsbury, Waddington, DISABILITY ASSESSMENT IN EUROPEAN STATES: ANED SYNTHESIS REPORT 
(2018),  str. 80 
126 Narodne novine, št. 85/14 in 15/15. 
127 Drugi odstavek 3. člena Zakona o enotnem izvedenskem telesu. 
128 Tretji odstavek 3. člena Zakona o enotnem izvedenskem telesu. 
129 10. člen Zakona o enotnem izvedenskem telesu. 
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Izvedenci so zaposleni pri Zavodu za izvedenstvo, imenovani pa so s strani upravnega sveta 
Zavoda za izvedenstvo na temelju izvedenega javnega razpisa.130 Upravni svet je sestavljen iz 
devetih članov, ki jih imenuje vlada Republike Hrvaške, in sicer iz: 
− dveh članov, ki sta imenovana na predlog ministra, pristojnega za delo; 
− dveh članov, ki sta imenovana na predlog ministra, pristojnega za socialno politiko; 
− treh članov, ki so imenovani na predlog Gospodarsko-socialnega sveta, v skladu z 
zastopanostjo vlade in socialnih partnerjev v tem svetu; 
− enega člana, ki je predstavnik delavcev Zavoda za izvedenstvo in je izbran v skladu s 
predpisi o delu, ter 
− enega člana, ki je imenovan na predlog združenja oseb z invalidnostjo.131 
  
                                                
130 16. točka prvega odstavka 18. člena Statuta Zavoda za izvedenstvo, poklicno rehabilitacijo in zaposlovanje 
invalidnih oseb (Narodne novine, št. 110/14, 67/15, 28/18 in 82/18). 
131 Drugi odstavek 16. člena Statuta Zavoda za izvedenstvo, poklicno rehabilitacijo in zaposlovanje invalidnih 
oseb. 
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4. ENOTNI IZVEDENSKI ORGAN 
 
Ideja po uvedbi enotnega izvedenskega organa v slovenskem prostoru ni nova in v preteklosti 
so se že pojavili poskusi po vzpostavitvi takšnega telesa. Med njimi velja izpostaviti 
aktivnosti medresorske delovne skupine, ki je bila oblikovana leta 2009 in sestavljena iz 
predstavnikov Ministrstva za delo, družino in socialne zadeve, Ministrstva za zdravje, ZPIZ in 
ZZZS. Delovna skupina je maja 2010 objavila izdelan predlog (elaborat) reorganizacije 
izvedenstva na socialnem področju v Sloveniji, s poudarkom na združevanju izvedenskih 
organov ZPIZ in ZZZS.132 Omenjeni elaborat je dosegel tudi stopnjo osnutka predloga 
zakona, ki pa, zlasti zaradi pomanjkanja politične volje, nikoli prišel v obravnavo.133 V 
nadaljevanju bom predstavila vsebino omenjenega elaborata, se do nje opredelila ter 




Na podlagi zgoraj predstavljenih pristojnosti trenutno obstoječih izvedenskih organov na 
področju uveljavljanja socialnovarnostnih pravic bi bil enotni izvedenski organ, Zavod za 
izvedensko medicino (v nadaljevanju: ZIM) pristojen za podajo izvedenskih mnenj v 
naslednjih zadevah: 
1. V zvezi z uveljavljanjem pravic iz zdravstvenega zavarovanja: (1) začasna nezmožnost 
za delo zaradi bolezni nad 30 dni in v vseh drugih primerih, ko je izplačevalec 
nadomestila plače ZZZS, (2) zahteva zavarovanca ali delodajalca za presojo ocene 
osebnega zdravnika zavarovanca o začasni nezmožnosti za delo do 30 dni, (3) 
napotitev na zdraviliško zdravljenje, (4) upravičenost zahteve po medicinsko-
tehničnem pripomočku pred iztekom trajnostne dobe in o pravici do zahtevnejših 
medicinsko-tehničnih pripomočkov, (5) upravičenost do zdravljenja v tujini. 
2. V zvezi z uveljavljanjem pravic iz invalidskega zavarovanja: (1) preostala delovna 
zmožnost, (2) telesna okvara, (3) potreba po pomoči in postrežbi drugega, (4) podaja 
mnenj o poklicni rehabilitaciji, (5) potreba po prilagoditvi prostorov in delovnih 
sredstev v zvezi s poklicno rehabilitacijo ali zaposlitvijo oziroma premestitvijo na 
                                                
132 Premik, Reorganizacija medicinskega izvedenstva na socialnem področju v Republiki Sloveniji (2011), str. 
17. 
133 Osnutek predloga Zakona o medicinskem izvedenstvu, ki ga je leta 2012 v času odhoda Pahorjeve vlade 




drugo delovno mesto ter dodatnim usposabljanjem, (6) ustreznost dodatnega 
usposabljanja invalidov za ohranitev dela, (7) upravičenost do vdovske pokojnine, (8) 
upravičenost do družinske pokojnine, (9) upravičenost do družinskega pomočnika134 
in (10) nezmožnost obdelovanja zemljišča do starosti 63 let.135 
3. V zvezi z uveljavljanjem pravic iz naslova zavarovanja za starševsko varstvo: (1) 
pravica do daljšega starševskega dopusta, (2) pravica do dodatka za nego otroka in (3) 
pravica do delnega plačila za izgubljeni dohodek. 
4. V zvezi z uveljavljanjem pravic iz naslova zavarovanja za primer brezposelnosti: (1) 




Po zgledu trenutne organiziranosti ZPIZ in ZZZS, na katero se opira tudi elaborat, bi ZIM 
imel dva organa, in sicer svet ter generalnega direktorja.  
 
4.2.1. Svet ZIM 
 
Na podlagi elaborata naj bi svet ZIM sestavljalo 11 članov, ki bi imeli štiriletni mandat. Člane 
sveta naj bi imenovali na naslednji način: 
− dva člana bi imenoval ZZZS; 
− dva člana bi imenoval ZPIZ; 
− tri člane bi imenovalo Ministrstvo za zdravje; 
− tri člane bi imenovalo Ministrstvo za delo, družino, socialne zadeve in enake 
možnosti, ter 
− enega člana bi imenovali delavci ZIM. 
S takšnim predlogom se ne strinjam, saj bi tako kar šest od enajstih glasov predstavljale 
osebe, imenovane neposredno s strani izvršilne veje oblasti, pet članov pa bi imenovali 
predstavniki nosilcev socialnih zavarovanj. Čeprav je na tem mestu še preuranjeno 
razpravljati o tem, kakšna bi bila pravna narava ZIM (ali bi šlo za neodvisen organ ali pa 
morda za organ v sestavi ministrstva, javni zavod ipd.) menim, da bi se ob predpostavki, da 
                                                
134 18.f člen Zakona o socialnem varstvu (Uradni list RS, št. 3/07 in nasl.). 
135 Tretji in četrti odstavek 14. člena Zakona o uveljavljanju pravic iz javnih sredstev (Uradni list RS, št. 62/10 in 
nasl.). 
 35 
ne bo šlo za neodvisen organ, pri oblikovanju sveta ZIM morali vsaj delno zgledovati tudi po 
trenutni sestavi sveta ZPIZ ter upravnega odbora ZZZS, kjer je z zastopanostjo različnih 
interesnih skupin zagotovljena primerna uravnoteženost interesov. 
V svet ZPIZ, ki ga sestavlja 27 članov, poleg sedmih članov, ki jih imenuje Vlada, enega 
člana imenuje reprezentativna invalidska organizacija za delovne invalide, sedem članov 
sindikalne zveze oziroma konfederacije, reprezentativne za območje države, sedem članov 
delodajalska združenja na ravni države, enega člana imenuje Študentska organizacija 
Slovenije, tri člane imenujejo zveze oziroma organizacije upokojencev na ravni države, enega 
člana pa izvolijo delavci zavoda.136 
Upravni odbor ZZZS ima enajst članov. V skladu s 23. členom Statuta ZZZS so predstavniki 
delodajalcev zastopani s štirimi člani, od katerih je eden izmed predstavnikov delodajalcev s 
področja državne uprave in negospodarskih javnih služb. Predstavniki zavarovancev so 
zastopani s petimi člani, od katerih sta dva predstavnika reprezentativnih sindikatov za 
območje države, en predstavnik kmetov, en predstavnik upokojencev in en predstavnik 
invalidov. Delavci zavoda so zastopani z dvema predstavnikoma. 
Na podlagi povzetega menim, da bi svet ZIM morali sestavljati tudi predstavniki 
zavarovancev, od katerih bi bili nekateri imenovani s strani reprezentativnih sindikatov za 
območje države, nekateri pa s strani reprezentativne invalidske organizacije za delovne 
invalide. Prav tako bi morali biti v svet ZIM imenovani predstavniki delodajalcev. Podobno 
rešitev je vpeljala tudi Hrvaška, kjer v svet Zavoda za izvedenstvo imenujejo tudi enega člana 
na predlog združenja invalidnih oseb, tri člane pa predlaga Gospodarsko socialni svet.137  
V skladu z elaboratom bi bil svet ZIM pristojen za opravljanje naslednjih nalog: 
− sprejem programa dejavnosti, finančnega načrta, zaključnega računa ter poslovnih 
poročil ZIM, 
− določitev načina porabe sredstev za poslovanje ZIM, 
− imenovanje in razrešitev generalnega direktorja ZIM, in 
− sprejema statuta in drugih splošnih aktov ZIM. 
Elaborat med pristojnosti sveta ZIM ne uvršča imenovanja in razrešitve izvedencev, čeprav 
sem mnenja, da bi moral svet opravljati tudi to nalogo. V korist takšni pristojnosti govori tudi 
trenutna ureditev imenovanja članov invalidskih komisij, imenovanih zdravnikov, 
                                                
136 Prvi odstavek 186. člena ZPIZ-2. 
137 Glej točko 3.4.2. 
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zdravstvenih komisij ter rehabilitacijskih komisij.138 Takšno pristojnost ima tudi upravni svet 
hrvaškega Zavoda za izvedenstvo.139  
 
4.2.2. Generalni direktor ZIM 
 
Poslovodni organ ZIM bi bil generalni direktor. V skladu z elaboratom bi njegove naloge 
obsegale zlasti organizacijo in vodenje dela ter poslovanja ZIM, predstavljanje in zastopanje 
ZIM ter odgovornost za zakonitost dela ZIM. 
Generalnega direktorja bi imenoval in razreševal svet ZIM v soglasju z Vlado Republike 
Slovenije, njegov mandat pa bi trajal štiri leta, z možnostjo ponovnega imenovanja. Tudi ta 
predlog sledi trenutni ureditvi v zvezi z imenovanjem in pristojnostjo generalnih direktorjev 
ZPIZ in ZZZS. Na Hrvaškem je izvršilna veja oblasti še bolj vpeta v imenovanje direktorja 





Za nadzor nad zakonitostjo delovanja ZIM ter namembnostjo rabe sredstev elaborat 
pristojnost podeljuje ministrstvoma, pristojnima za zdravje in delo. Če so pri nadzoru 
ugotovljene nepravilnosti, izdata ministra, pristojna za zdravja in delo, odločbo, s katero 
določita ukrepe in roke za odpravo takšnih nepravilnosti. Podobno ureditev poznajo tudi na 
Hrvaškem, kjer je upravni svet Zavoda za izvedenstvo dolžan predložiti letno poročilo o delu 
in poslovanju ministrsvu, pristojnemu za delo in vladi,141 direktor Zavoda za izvedenstvo pa 
mora ministrstvo, pristojno za delo, obvestiti o pravnem aktu, ki ga je sprejel upravni svet in 
ki nasprotuje zakonom, drugim predpisom ali Statutu Zavoda za izvedenstvo.142 
Ministrstvi, pristojnim za zdravje in delo, imata v skladu z elaboratom tudi pristojnost za 
zdržanje izvršitve odločitve, ki jo sprejme svet ZIM, če bi ocenili, da takšna odločitev ni 
                                                
138 Glej točke 2.1.1., 2.2.1. in 2.4. 
139 16. točka prvega odstavka 18. člena Statuta Zavoda za izvedenstvo, poklicno rehabilitacijo in zaposlovanje 
invalidnih oseb. 
140 Prvi odstavek 23. člena Statuta Zavoda za izvedenstvo, poklicno rehabilitacijo in zaposlovanje invalidnih 
oseb. 
141 5. točka prvega odstavka 18. člena Statuta Zavoda za izvedenstvo, poklicno rehabilitacijo in zaposlovanje 
invalidnih oseb. 
142 Prvi odstavek 29. člena Statuta Zavoda za izvedenstvo, poklicno rehabilitacijo in zaposlovanje invalidnih 
oseb. 
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zakonita oziroma ni skladna s finančnim načrtom ZIM in/ali državnim proračunom, o tem pa 
bi morali obvestiti tudi Vlado Republike Slovenije. 
 
4.3. Izvedenski organi 
 
Izvedenski organi ZIM bi bili pristojni za podajo izvedenskih mnenj na področju uveljavljanja 
socialnovarnostnih pravic v Sloveniji. Elaborat predvideva dve vrsti izvedenskih organov, in 





Kot je bilo omenjeno že zgoraj, elaborat ne vsebuje določb o načinu imenovanja članov 
izvedenskih organov. Ob upoštevanju trenutnih ureditev takšnih postopkov imenovanja v 
Sloveniji in na Hrvaškem, menim, da bi moral biti za imenovanje in razrešitev izvedencev 
pristojen svet ZIM, ki bi takšno odločitev sprejel na predlog generalnega direktorja. 
Na podlagi elaborata bi bil lahko za medicinskega izvedenca ZIM imenovan zdravnik 
specialist z veljavno licenco Zdravniške zbornice Slovenije in pooblastilom za opravljanje 
medicinskega izvedenstva. 
 
4.3.2. Postopek podaje izvedenskega mnenja 
 
Pomembna novost, ki jo predvideva elaborat, je ta, da bi na prvi stopnji izvedenska mnenja 
podajali medicinski izvedenci kot izvedenci posamezniki. S tem bi se rešilo veliko težavo v 
zvezi z zaostanki pri delu invalidskih komisij I. stopnje, ki trenutno podajajo mnenja v senatu 
dveh izvedencev.143 
 
4.3.2.1. Postopek na I. stopnji 
Postopek za uveljavljanje socialnovarnostnih pravic bi se začel z vložitvijo vloge pri 
pristojnem upravnem organu, ki odloča o utemeljenosti zahtevka, ta pa bi vlogo nemudoma 
posredoval ZIM in zaprosil za izdajo izvedenskega mnenja. 
                                                
143 Glej točko 3.3. 
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Medicinski izvedenec na I. stopnji bi podal izvedensko mnenje na podlagi zdravstvene in/ali 
delovne dokumentacije, ki jo je zavarovanec predložil k svoji vlogi, prav tako pa bi lahko 
zavarovanca povabil na pregled ali opravil obisk na domu ali v ustrezni ustanovi oziroma 
opravil ogled delovnega mesta. Če bi medicinski izvedenec ugotovil, da je za podajo 
izvedenskega mnenja potreben tudi izvid funkcionalne diagnostike, bi zavarovanca lahko 
napotil na pregled k izvedencu za funkcionalno diagnostiko. V postopku za izdajo 
izvedenskega mnenja za ugotavljanje invalidnosti bi imel pravico in dolžnost sodelovati tudi 
predstavnik delodajalca.  
Medicinski izvedenec bi bil pri podaji izvedenskega mnenja samostojen, podajal pa bi ga v 
skladu z medicinsko doktrino, kodeksom izvedencev in veljavno zakonodajo. Elaborat 
predvideva, da bi na I. stopnji izvedensko mnenje podajali medicinski izvedenci posamezniki, 
vendar pa bi tak izvedenec ZIM v postopku za izdajo izvedenskega mnenja hkrati – če bi tako 
zahtevale okoliščine konkretnega primera – sodeloval tudi z zavarovančevim osebnim 
zdravnikom, službo medicine dela, specialistično službo oziroma z zavodi za usposabljanje 
invalidnih oseb ter z delodajalci in njihovimi pooblaščenimi zdravniki. 
Če bi se v postopku ugotavljanja invalidnosti ugotovilo, da je pri zavarovancu podana 
invalidnost II. kategorije, ali če bi zavarovanec III. kategorije uveljavljal izbirno pravico do 
poklicne rehabilitacije, bi moral medicinski izvedenec podati izvedensko mnenje o obliki 
poklicne rehabilitacije tudi na podlagi mnenja strokovne institucije s področja medicine dela 
in poklicne rehabilitacije. 
Elaborat predvideva izjemno kratke roke za podajo izvedenskega mnenja, in sicer bi moral 
medicinski izvedenec I. stopnje podati izvedensko mnenje za ugotavljanje začasne 
nezmožnosti za delo zaradi bolezni v roku treh dni, v primeru ostalih pravic pa v 30 dneh od 
prejema zahteve. Izdano mnenje bi nato nemudoma posredoval organu, pred katerim poteka 
postopek odločanja. 
Menim, da je tridnevni rok za podajo izvedenskega mnenja v primeru začasne nezmožnosti za 
delo nad 30 dni prekratek in da bi se s takšno ureditvijo oddaljili od cilja kvalitetnega in 
strokovnega izvedenskega dela. Zato tudi ne vidim razloga za odstop od trenutnega 
osemdnevnega roka (vsaj v primeru podaje izvedenskega mnenja o začasni nezmožnosti za 
delo zaradi bolezni nad 30 dni), v katerem mora izdati odločbo imenovani zdravnik ZZZS v 
primeru uveljavljanja pravic iz zdravstvenega zavarovanja.144 
                                                
144 Četrti odstavek 81. člena ZZVZZ. 
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4.3.2.2. Postopek na II. stopnji 
Kadar bi upravičena oseba v pritožbi zoper prvostopenjsko odločbo upravnega organa, s 
katero je ta odločil o upravičenosti do določene pravice iz socialnega zavarovanja, izpodbijala 
izvedensko mnenje, bi za odločitev o pritožbi podal izvedensko mnenje medicinski izvedenec 
na II. stopnji. 
V skladu z elaboratom bi medicinski izvedenec na II. stopnji deloval v senatu najmanj dveh 
medicinskih izvedencev. Izvedensko mnenje bi podal na podlagi zdravstvene in/ali delovne 
dokumentacije, prav tako pa bi lahko opravil pregled zavarovanca. Če bi ugotovil, da je za 
podajo izvedenskega mnenja potreben tudi izvid funkcionalne diagnostike, bi zavarovano 
osebo napotil na pregled k izvedencu za funkcionalno diagnostiko. 
Tudi medicinskega izvedenca na II. stopnji bi zavezovali enaki roki za podajo izvedenskega 
mnenja kot na I. stopnji, in sicer bi moral mnenje v primeru ugotavljanja začasne nezmožnosti 
za delo zaradi bolezni izdati v roku osmih dni (v skladu z elaboratom sicer v roku treh dni), za 
ugotavljanje ostalih pravic pa v roku 30 dni. 
 
4.3.2.3. Revizija izvedenskih mnenj 
Pomembna novost, za katero se zavzemajo v elaboratu, je uvedba obvezne revizije 
izvedenskih mnenj izvedenskih organov I. stopnje, s čimer bi se skrbelo za zagotavljanje 
nadzora nad pravilnostjo in zakonitostjo dela izvedenskih organov I. stopnje. Obvezna 
revizija je trenutno predvidena zgolj na področju uveljavljanja pravic iz invalidskega 
zavarovanja v zvezi z mnenji invalidske komisije I. stopnje, 145  z uvedbo enotnega 
izvedenskega organa pa bi se zagotovila tudi obvezna revizija drugih izvedenskih mnenj, kar 
bi še dodatno prispevalo k večji pravilnosti in strokovnosti pri vodenju takšnih postopkov. 
Elaborat predvideva, da bi bil za revizijo izvedenskih mnenj I. stopnje pristojen medicinski 
izvedenec II. stopnje, ki bi revizijo opravljal po načelu naključne izbire. Najprej bi medicinski 
izvedenec posameznik na II. stopnji pregledal zbrano dokumentacijo in izvedensko mnenje 
medicinskega izvedenca na I. stopnji in če bi ugotovil, da izvedensko mnenje medicinskega 
izvedenca na I. stopnji ni utemeljeno, bi takšno mnenje predložil v obravnavo senatu 
medicinskih izvedencev v sestavi najmanj dveh izvedencev, ki bi lahko izvedensko mnenje I. 
stopnje potrdil, spremenil ali vrnil v ponovno obravnavo medicinskemu izvedencu na I. 
stopnji.  
                                                




Kadar je odločitev, ali je zavarovanec upravičen do določene socialnovarnostne pravice, 
odvisna zlasti od razrešitve relevantnih medicinskih vprašanj, je uradna oseba, ki v konkretni 
zadevi odloča, pri izdaji odločbe odvisna od izvedenskega mnenja, pripravljenega s strani 
izvedenskega organa, saj sama (praviloma) ne razpolaga s takšnim strokovnim znanjem. 
Takšen organ se (najpogosteje) nahaja znotraj same hierarhične strukture organa, ki je 
pristojen za odločanje v zadevi, mnenja, ki jih podajo izvedenci, pa uradni osebi 
onemogočajo, da bi v zadevi lahko sprejela drugačno odločitev. Tako je torej mogoče trditi, 
da izvedenska mnenja igrajo odločilno vlogo pri uveljavljanju socialnovarnostnih pravic. 
Ob začetku pisanja magistrskega dela je bila zastavljena hipoteza, da bi uvedba enotnega 
izvedenskega organa pripomogla k učinkovitejšemu uveljavljanju socialnovarnostnih pravic. 
Zgoraj predstavljene ugotovitve omenjeno hipotezo potrjujejo, saj je trenutna ureditev 
položaja in dela izvedenskih organov, ki so pristojni za podajo izvedenskih mnenj v postopkih 
uveljavljanja nekaterih socialnovarnostnih pravic, vsaj deloma neustrezna in kliče po 
razmisleku o reformi in potencialni uvedbi enotnega izvedenskega organa. 
Zaradi umeščenosti tovrstnih izvedenskih organov v hierarhično strukturo organa, ki sprejme 
končno odločitev o tem, ali zavarovancu pripada določena pravica in zaradi načina 
imenovanja članov izvedenskih organov so na pomanjkanje videza nepristranskosti njihovega 
delovanja opozorila ne samo Vrhovno in Ustavno sodišče, temveč tudi ESČP. Ob tem so 
sodišča izpostavila tudi problem nespoštovanja načela enakosti orožij, do česar pride, kadar se 
sodišča v postopku oprejo izključno na izvedensko mnenje, pripravljeno s strani tožene 
stranke, ob tem pa zavrnejo dokazni predlog zavarovanca (tožeče stranke) za postavitev 
neodvisnega izvedenca medicinske stroke kot nepotrebnega ali nesubstanciranega. 
Veliko oviro pri hitrejšem in bolj usklajenem delovanju izvedenskih organov predstavlja tudi 
nejasna določitev časovne točke, v kateri pride do zaključka zdravljenja osebe, ki je začasno 
nezmožna za delo zaradi bolezni ali poškodbe in ji nadomestilo plače izplačuje ZZZS. Zaradi 
pomanjkanja sodelovanja med izvedenskimi organi ZZZS in ZPIZ tako pride do prenosa 
zadeve na ZPIZ precej kasneje, kot bi sicer lahko, zaradi česar je mogoče opaziti tudi trend 
naraščanja dolgotrajnih bolniških staležev. 
Z ustanovitvijo enotnega izvedenskega organa bi dosegli usklajenost in racionalizacijo vseh 
izvedenskih postopkov v zvezi z uveljavljanjem socialnovarnostnih pravic na državni ravni. 
Ustanovitev takšnega organa bi vodila tudi v skrajšanje postopkov, vzpostavitev enotnih 
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evidenc pa bi vodila tudi do bolj povezanega delovanja znotraj samega izvedenskega organa, 
kar bi vodilo hitrejšne identifikacije trenutka zaključka zdravljenja in tako do zmanjšanja 
števila t. i. dolgotrajnih bolniških staležev in bi posledično vodilo v hitrejšo reintegracijo 
invalidne osebe v družbeno in delovno življenje. Sodelovanje vseh izvedencev, zaposlenih na 
ZIM, pa bi nedvomno pripomoglo tudi k višji stopnji usklajenosti dela in hitrejšemu razvoju 
izvedenske prakse v zvezi s specifičnimi socialnimi primeri. 
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6. Sodba in sklep št. Psp 356/2016, 22. september 2016. 
7. Sodba št. Psp 6/2017, 23. marec 2017. 
8. Sodba št. Psp 325/2018, 27. september 2018. 
 
6.4.2. Vrhovno sodišče 




6.4.3. Ustavno sodišče 
1. Odločba Up-53/96, 28. oktober 1998. 
2. Sklep U-I-279/00, 16. januar 2003. 
3. Odločba Up-233/15-17, 19. oktober 2017. 
 
6.4.1. Sodna praksa ESČP 
1. Devinar proti Sloveniji, št. 28621/15, 22. maj 2018. 
2. Korošec proti Sloveniji, št. 77212/12, 8. oktober 2015. 
3. Placì proti Italiji, št. 48754/11, 21. januar 2014. 
4. Sara Lind Eggertsdóttir proti Islandiji, št. 31930/04, 5. julij 2007. 
5. Sarıdaş proti Turčiji, št. 6341/10, 7. julij 2015. 
